






Stargard, dn. ……………………………..
Imię i nazwisko: ……………………………………………

Adres: ………………………………………………………

Telefon: …………………………………………………….
Biuro Przydziału i Zamiany Mieszkań Stargardzkiego TBS Sp. z o. o. 

ul. Struga 29
73 – 110 Stargard 

PODANIE
W związku z prośbą ……………………………………………… dotyczącą rozwiązania umowy najmu lokalu  ………………………………………………………….w Stargardzie i przyznania mi tytułu prawnego do przedmiotowego lokalu, proszę o nawiązanie ze mną umowy najmu. 
 
       UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………


 podpis
Załączniki:
1) Oświadczenie o nieposiadaniu tytułu prawnego do innego lokalu (w przypadku małżeństwa – obojga małżonków).
2) Klauzula informacyjna
