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МОЛБА-ДЕКЛАРАЦИЯ 
за настаняване на съквартиранти 

 

от 

 

1. ......................................................................................................., спец. .................., курс............ 

2. ......................................................................................................., спец. .................., курс............ 

живущ в блок ..............., стая ............... 

 

 

Декларирам, че желая 

1. По възможност, да не ми бъде настаняван друг съквартирант, като съм 

съгласен да заплащам пълния размер на наема. 

2. Да ми бъде/бъдат настанен/и ....... съквартирант/и. Ако в срок от 1 (един) месец 

след напускането на съквартиранта/ите ми молбата ми не може да бъде 

удовлетворена, желая: 

2.1. Да бъда преместен в друга стая. 

2.2. Да заплащам пълния размер на наема, докато ми бъде/бъдат настанен/и 

съквартирант/и. 

 

 

 

 

............................. г. Декларатор: 1. ........................................... 

гр. София  2. ........................................... 


