STADTSOLOTH UKN

Bestatigung zur Untermiete

Strasse

Physische

Hausnummer Stockwerk
Wohnungsnummer

Unter-Mieterin

Name

Vorname

Geburtsdatum

Haupt-Mieterin

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Gemass § 2 Gemeindeordnung der Stadt Solothurn melde ich zu Handen der
Einwohnerdienste obgenannte/n Untermieterin, die/der in meinem Haushalt wohnhaft ist.

Datum Unterschrift

Verwaltung/Eigentimerin:

Name Verwaltung/EigentlimerIn: ...............ccciiieeee (Stempel)

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass obgenannte Person an genannter Adresse
seitdem .......................... (Einzugsdatum) zur Untermiete bei ...
(Name/Vorname) wohnt.

Datum Unterschrift

Einwohnerdienste  Bereich Schriften
Barfiissergasse 17 4502 Solothurn  Telefon 032626 9225  Telefax 0326269229  einwohnerdienste@solothurn.ch



