SPOLECZNA INICJATYWA
ﬂ: Sl M MIESZKANIOWA SZCZECIN

SP.Z O.0.

OSWIADCZENIE O BRAKU TYTUtU PRAWNEGO

DO LOKALU

DATA

OSWIADCZENIE O BRAKU TYTULU PRAWNEGO DO LOKALU

NAZWISKO
IMIE : DRUGIE IMIE
NAZWISKO RODOWE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

ADRES : POCZTA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
NUMER TEL. : ADRES E-MAIL
PESEL ; NIP

DOWOD OSOBISTY SERIA | NUMER
DATA WYDANIA : DATA WAZNOSCI

WYDANY PRZEZ

OSwiadczam, ze nie posiadam tytutu prawnego do innego lokalu
mieszkalnego, domu mieszkalnego lub jego czesci potozonego na terenie

gminy

DODATKOWE INFORMACJE

Jestem swiadoma/swiadomy* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajqgcej z art.
233 § 6 w zwigzku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Prawdziwo$é danych zawartych w niniejszym OSWIADCZENIU
stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

DATA : PODPIS

—



