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ul.	Bohaterów	Ge/a	Warszawskiego	1a,	70-302	Szczecin	
tel.	91	430	91	00	•	faks	91	430	91	45	•	e-mail:	biuro@stbs.pl	•	www.stbs.pl

Szczecin,	dnia		 	....................................................................................................

Wniosek o rozwiązanie umowy najmu 
lokalu mieszkalnego wchodzącego w skład 
zasobu mieszkaniowego Gminy Miasto Szczecin 
Nazwisko	i	imię	wnioskodawcy		 	.................................................................................................................................................................

Adres	zamieszkania		 	............................................................................................................................................................................................

tel.	/	fax		 	......................................................................................................................................................................................................................

Wnoszę	/	wnosimy*	o	rozwiązanie	umowy	najmu	lokalu	mieszkalnego	numer	.................................................	

położonego	w	Szczecinie	w	budynku	przy	ul.		  .................................................................................................................................

stanowiącego	zasób	mieszkaniowy	Szczecińskiego	Towarzystwa	Budownictwa	Społecznego	spółki	z	o.o.	

Uzasadnienie	

Przedmiotowy	lokal	stał	się	mi	zbędny	z	uwagi	na:	

otrzymanie	innego	lokalu	mieszkalnego	położonego	przy	ul.		 	........................................................................

fakt	 zamieszkiwania	 przeze	 mnie	 /	 przez	 nas*	 na	 stale	 w	 lokalu	 mieszkalnym	 położonym	

w	.............................................................................................................	przy	ul.		 	..........................................................................................

inny	powód		  ...................................................................................................................................................................................................

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

Przedmiotowy	lokal	zwolnię	/	zwolnimy*	od	osób	i	rzeczy	do	dnia	 	...............................................................................

Oświadczam	 /	 oświadczamy*,	 że	 jestem	 /	 jesteśmy*	 świadom(i)	 skutków	 prawnych	 niniejszego	

świadczenia	i	w	niniejszej	sprawie	nie	będę	/	nie	będziemy*	wnosić	odwołania.	

	 	 ..................................................................................................................	
	 	 (podpis	wnioskodawcy)**	

.................................................................................................................	 ..................................................................................................................	
	 (podpis	i	pieczęć	przyjmującego	wniosek)	 (seria	i	numer	dowodu	osobistego)		

*	niepotrzebne	skreślić	

**	podpis	należy	złożyć	w	obecności	pracownika	Szczecińskiego	TBS
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