STARGARDIZKIE

Stargardzkie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego I
Spdtka z ograniczong odpowiedzialnosciag [
ul. Andrzeja Struga 29, 73-110 Stargard

tel. 91 819 24 20 fax. 91 577 15 35 Sp-z o. o. ®

OSWIADCZENIE

osoby wptacajgcej wadium/zaliczke w imieniu uczestnika przetargu/rokowan

JA NIZE) POAPISANY/ @ .. vt e e e
(imie i nazwisko osoby / nazwa firmy uprawnionej do zlozenia o$wiadczenia)

ZamieszKujgca W/ Z SIEdzZibg W* ... i

] 74T/ |

niniejszym oswiadczam, ze W dniu ..........coooiiiiiiiniiiiii, r. dokonatem/am wpfaty w kwocie

................................................. zt z mojego rachunku bankowego nr:

(Imie / imiona i nazwisko osoby / nazwa firmy, ktéra przystgpi do przetargu)

zamieszKujaca W [ Z SIEAzZIiDg W™ ... ...

PESEL / numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci / NIP / KRS uczestnika
przetargu/rokowan:

na poczet uczestnictwa w przetargu ustnym / pisemnym?* ograniczonym / nieograniczonym* /
rokowaniach* na sprzedaz:

Organizowanym/-ych przez Prezydenta Miasta Stargard w dniu ..., r.
w siedzibie Stargardzkiego TBS Sp. z 0.0. przy ul. A. Struga 29 w Stargardzie.

Dane kontaktowe (telefon, e-mail, adres do doreczen):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stargardzkie TBS Sp. z o0.0. z siedzibg
przy ul. A. Struga 29 w Stargardzie oraz Urzad Miejski w Stargardzie z siedzibg przy ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17,
73-110 Stargard.

* niepotrzebne skresli¢ Miejscowosc i data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
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