
	 	 	 	 

ul. Bohaterów Getta 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 ..........................................................................................


Oświadczenie o tytule prawnym do lokalu


Oświadczam, że nie posiadam tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego na terenie Szczecina.*


Oświadczam, że posiadam tytuł prawny do lokalu mieszkalnego z zasobu Gminy Miasto Szczecin 

położonym w Szczecinie przy ul. ............................................................................................................................................................*


Składając osobiście niniejsze oświadczenie, potwierdzam własnoręcznym podpisem jego praw-

dziwość.


Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


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

	 (czytelny podpis składającego oświadczenie)**


Stwierdzam zgodność danych z okazanym dokumentem tożsamości oraz potwierdzam autentycz-

ność złożonego podpisu.


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

	 	 (podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)


_____________________


* niepotrzebne skreślić


** podpis należy złożyć w obecności pracownika Szczecińskiego TBS 
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