
Aleksandrów Łódzki, dnia …........................................

Nazwisko..................................................

Imię (imiona)............................................

PESEL......................................................

Adres........................................................

…..............................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że Pan/Pani.......................................................................................................................

zamieszkuje stale w…............................................................................................................................

przy ul. …...............................................................................................................................................

Nadmieniam, że jestem właścicielem/ najemcą przedmiotowej nieruchomości. Dysponuję tytułem

prawnym  do  w/w  nieruchomości:  nr  aktu  notarialnego/  nr  księgi  wieczystej/  nr  umowy

najmu*....................................................................................................................................................

z dnia ….................................................................................................................................................

…............................................................

podpis właściciela/głównego najemcy

________________________________________________________________________________

Wypełnia pracownik Wydziału Organizacji i Spraw Obywatelskich:

Sprawdzone z:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

…..............................................................

Podpis pracownika                

*niepotrzebne skreślić


