..................................... Starogard Gd., .........cooeiiiiiiiin

Imig i nazwisko osoby fizycznej
lub nazwa osoby prawnej

Numer telefonu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem licytacji stawki
miesigcznej czynszu za Im* powierzchni uzytkowej lokalu mieszkalnego w budynku przy ul.
Hallera 2.

POdajg NUMET KONTA ....oceiiiiiiiiiee et e e et e e e e e e ee s ennneeeennnneas ,

na ktore w przypadku nie wygrania licytacji prosz¢ przela¢ wadium.

Czytelny podpis
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