
Zabrze, dn. …………………. 

………………………………………………..…                                               

                         Imię i nazwisko  

 

 

…………………………………………………… 

                   ulica, nr domu, nr lokalu  

 

 

……………………………………………………. 

                  kod pocztowy, miejscowość 

 

Zabrzańska Spółdzielnia Mieszkaniowa  

ul. Ślęczka 1 a 

41 – 800 Zabrze 

 

ADS ………………………………………. 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Dotyczy: zgody na umieszczenie nazwiska w instalacji domofonowej budynku 

 

Ja, niżej podpisany/na ……………………………………………………………………………………….. 

                                                                      imię i nazwisko użytkownika lokalu  

posiadający/ca tytuł prawny do lokalu mieszkalnego/ faktycznie użytkujący/ca lokal mieszkalny/ będący/ca 

podnajemcą lokalu mieszkalnego/ położonego w nieruchomości jw., niniejszym oświadczam, że wyrażam 

zgodę/
*
cofam zgodę/* na umieszczenie mojego nazwiska w spisie lokatorów, w instalacji domofonowej przy 

wejściu do klatki schodowej nr  ……….w budynku przy ul. ………………………………………………… 

 

 

Zabrze, dn. ………………………….                                                        ……………………………………. 

                                                                                                                Podpis osoby składającej oświadczenie 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ja niżej podpisany/na posiadający/ca tytuł prawny do ww. lokalu mieszkalnego, wyrażam zgodę 

podnajemcy/ osobie faktycznie użytkującej lokal/ na umieszczenie jego nazwiska w instalacji domofonowej 

budynku. 

 

 

Zabrze, dn. …………………………..                                                        ……………………………………. 

                                                                                                                              Czytelny podpis osoby  

                                                                                                                     posiadającej tytuł prawny do lokalu   

_______________________________________________________________________________________ 

Adnotacje ZSM /osoby przyjmującej oświadczenie: 

 

 

 

 

Zabrze, dn. …………………………..                                                       ……………………………………     

                                                                                                                   Podpis  przyjmującego oświadczenie 

*  -  niepotrzebne skreślić 

    ** - wypełnia właściciel lokalu tylko w przypadku, gdy osobą  użytkującą lokal mieszkalny jest podnajemca      

           bądź inna osoba, faktycznie korzystająca z lokalu  


