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  žádost   o   pronájem    nebytového  prostoru

NP: _______________________  bl./ čp.: _________________ ulice:_____________________
Jméno a příjmení: ____________________________ Bydliště:__________________________________
Sídlo firmy: __________________________________ IČO: _____________________________________
Způsob využití NP:____________________________ RČ: ______________________________________

Tel.: _______________________ Bankovní spojení, číslo účtu: _________________________________

Pronájem NP od termínu: ______________________Podpis: ___________________________________
1/       Vyjádření správce bytového fondu

(MINETA Most s.r.o., EDEL s.r.o., SEGAD s.r.o., úřední hodiny PO, ST : 8.00 – 17.00 hod.)
1/  k plnění poplatkových povinností vůči MOSTECKÉ BYTOVÉ, a.s.   
2/  k plnění nájemní smlouvy o pronájem NP

3/  k podnikatelskému plánu

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

podpis, datum, razítko: ______________________________________ 

2/         Vyjádření centrální účtárny GABit s.r.o.
(ul. Kpt. Jaroše 99, úřední hodiny PO, ST : 8.00 – 17.00 hod.)
k plnění poplatkových povinností    

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

podpis, datum, razítko: ______________________________________ 

3/        VyJádření finanČního odboru Magistrátu města Mostu
(1. patro, č. dveří 139 – ing. Zunová, úřední hodiny PO, ST : 8.00 – 17.00 hod.) 

k plnění poplatkových povinností vůči městu Most 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

podpis, datum, razítko: ______________________________________

4/        Vyjádření technických služeb města Mostu, a.s.

(Most-Velebudice, Dělnická 164 – pí Písaříková) 

k plnění poplatkových povinností vůči TSmM, a.s. 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

podpis, datum, razítko: ______________________________________

5/        Vyjádření  a.s. MOstecké odpady
(Most–Velebudice, ul. Dělnická 164 – pí Bidašová, úřední hodiny PO – PÁ : 8.00 – 15.00 hod.)
k plnění poplatkových povinností vůči  a.s. Mostecké odpady 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

podpis, datum, razítko: ______________________________________

