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

Oświadczenie o wyrażeniu zgody 
na informowanie o sprawach związanych 
z lokalem przez SMS   

Nazwisko	i	imię		 	.....................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Wyrażam	 zgodę	 na	 informowanie	 mnie	 przez	 Szczecińskie	 TBS	 poprzez	 sms	 (krótki	 komunikat	

tekstowy)	–	na	numer	telefonu		  ................................................................................................................................................................

o	 różnych	 sprawach	 dotyczących	 wynajmowanego	 /	 posiadanego*	 lokalu,	 w	 tym	 o	 terminach	

doręczania	 dokumentów	 związanych	 z	 opłatami	 za	 lokal,	 planowanych	 przeglądach,	 odczytach	

wodomierzy,	powstałych	zaległościach	etc.	

W	przypadku	zamiany	numeru	telefonu	podanego	powyżej,	celem	uniknięcia	mogących	powstać	

komplikacji,	podam	zmieniony	numer	telefony	w	terminie	7	dni	od	daty	zaistnienia	zmiany.	

.................................................................................................................	 ..................................................................................................................	
	 (podpis	i	pieczęć	przyjmującego	oświadczenie)	 (podpis	składającego	oświadczenie)	**	

*	niepotrzebne	skreślić	

**	podpis	należy	złożyć	w	obecności	pracownika	Szczecińskiego	TBS
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