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úŘAD MĚSTYSE KOVÁŘSKÁ
IČO:  00261947

Tel.: 474 396 101,  fax:  474 196 180

e-mail:  matrika@kovarska.cz,  ID:  n3jbdfj

----------------------------------------------------------

Žádost o koupi nemovitostí
domu a stavební parcely

Jméno a příjmení žadatele: ............................................................................................................................................................

Trvalé bydliště:  ............................................................................................................................................................

Kontaktní spojení  (  tel.č., mobil, email):

............................................................................................................................................................

Žádám  o koupi  nemovitosti – domu  a stavební parcely:

č.p./č.ev.  ………………………………………………

na st.p.č.  ………………………………………………   …………………………… m 2

Z důvodu:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

přílohy:  1) Informace o budově a pozemku 

              2) Kopie části Katastrální mapy  ( se zakreslením budovy a  pozemkmu,  o které je      

                   žádáno )

V Kovářské dne: .....................................                                ………………………………………………………


 podpis
