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

............................................................................................................................................................................................................................................	
imię	i	nazwisko	

............................................................................................................................................................................................................................................	
adres	

..........................................................................................................	 ..........................................................................................................	
seria	i	nr	dowodu	osobistego	 PESEL	

..........................................................................................................	 ..........................................................................................................	
stan	cywilny	 nr	telefonu	/	adres	e-mail	

Oświadczenie	

Ja	......................................................................................................................................................................................................................................	

oświadczam,	iż	zostałam/łem	poinformowana/any,	że	zawarcie	umowy	najmu	lokalu	mieszkalnego	

uzależnione	jest	od	wniesienia	kaucji	mieszkaniowej	w	wysokości	12-krotność	miesięcznego	czyn-

szu	najmu,	obowiązującego	w	dniu	zawarcia	umowy	najmu.	

Jednocześnie	 oświadczam,	 że	 wyrażam	 dobrowolną	 zgodę	 na	 wniesienie	 kaucji	 mieszkaniowej	

ww.	kwocie	i	nie	będę	rościł/a	pretensji	do	jej	zwrotu	w	trakcie	trwania	umowy	najmu	oraz	użyt-

kowania	ww.	lokalu	

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

Stwierdzam	zgodność	danych	z	okazanym	dokumentem	tożsamości	oraz	potwierdzam	autentycz-

ność	złożonego	podpisu.	

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

_____________________	

*	podpis	należy	złożyć	w	obecności	pracownika	Szczecińskiego	TBS	
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