biuro@zbmgliwice.pl

imi¢ i nazwisko sktadajacego oswiadczenie

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zarOwno ja, jak i osoby zgtoszone do wspolnego zamieszkania w najmowanym przeze
mnie lokalu, nie posiadajg tytulu prawnego (prawo wiasnosci/spotdzielcze wiasnosciowe prawo do
lokalu mieszkalnego/umowa najmu/umowa uzyczenia/umowa dozywocia/stuzebnos¢ mieszkania/inne)
do innego lokalu mieszkalnego potozonego na terenie Gliwic — miasta na prawach powiatu lub

w pobliskiej miejscowosci.
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