
 imię i nazwisko składającego oświadczenie 

adres zamieszkania 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że zarówno ja, jak i osoby zgłoszone do wspólnego zamieszkania w najmowanym przeze 

mnie lokalu, nie posiadają tytułu prawnego (prawo własności/spółdzielcze własnościowe prawo do 

lokalu mieszkalnego/umowa najmu/umowa użyczenia/umowa dożywocia/służebność mieszkania/inne) 

do innego lokalu mieszkalnego położonego na terenie Gliwic – miasta na prawach powiatu lub 

w pobliskiej miejscowości. 
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