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

Oświadczenie o tytule prawnym do lokalu 

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

Szczecina.* 

Składając osobiście niniejsze oświadczenie, potwierdzam własnoręcznym podpisem jego 

prawdziwość. 

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

	 	  .........................................................................................................
	 (czytelny podpis składającego oświadczenie)* 

Stwierdzam zgodność danych z okazanym dokumentem tożsamości oraz potwierdzam 

autentyczność złożonego podpisu. 

	 	.........................................................................................................
(podpis przyjmującego oświadczenie) 

_____________________ 

* Podpis należy złożyć w obecności pracownika Szczecińskiego TBS
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