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Bejelentés,
önkormányzati tulajdonú lakás bérletijogának megszűntetése iránt
Bérlő neve:
      

Születési neve:
      

Születési helye, ideje (év, hónap, nap): 


Anyja neve:
      

Legmagasabb iskolai végzettség:
      

Lakóhely:
      


Telefon/mobiltelefon száma:
      


E-mail:
      


Bérlőtárs neve:
      

Születési neve:
      

Születési helye, ideje (év, hónap, nap): 


Anyja neve:
      

Legmagasabb iskolai végzettség:
      
 
Lakóhely:
      


    Lakás leadásának időpontja:


    Békéscsaba, …………………………………..


bérlő
bérlőtárs
…………………………………………

lakásügyi ügyintéző

Ügyintézés helye: Békéscsaba Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Szociálpolitikai Osztály - Szociális és Egészségügyi Csoport, 5600 Békéscsaba, Szabadság tér 11-17.    

A Szociálpolitikai Osztály ügyfélfogadási rendje:

Hétfő:


9,00 – 11,00







Kedd:


nincs ügyfélfogadás

Szerda:


13,00 – 15,00

Csütörtök:

9,00 – 11,00 

Péntek:


nincs ügyfélfogadás

    Telefon: 06-66/523-838


     E-mail: szocialis@bekescsaba.hu szocialis@bekescsaba.hu SSZszocialis@bekescsaba.hu











Ügyintézés helye:

Békéscsaba Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Szociálpolitikai Osztály Szociális és Egészségügyi Csoport

5600 Békéscsaba, Szabadság tér 11-17.

Telefon: (66) 523-838  Telefax: (66) 523-839 E-mail: szocialis@bekescsaba.hu
Ügyintézés helye:

Békéscsaba Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Szociálpolitikai Osztály Szociális és Egészségügyi Csoport

5600 Békéscsaba, Szabadság tér 11-17.

Telefon: (66) 523-838  Telefax: (66) 523-839 E-mail: szocialis@bekescsaba.hu

