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ul.	Bohaterów	Ge/a	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		 	....................................................................................................

Wniosek o wydanie potwierdzenia prawa najmu 
do lokalu mieszkalnego wchodzącego w skład 
mieszkaniowego zasobu Gminy Miasto Szczecin 
Nazwisko	i	imię		 	.....................................................................................................................................................................................................

Adres	zamieszkania		 	............................................................................................................................................................................................

tel.	/	fax		 	......................................................................................................................................................................................................................

PESEL		 	............................................................................................................................................................................................................................

Zwracam	się	z	prośbą	o	wydanie	potwierdzenia	prawa	najmu	do	lokalu	mieszkalnego	położonego	

przy	ul.		 	w	Szczecinie.	.........................................................................................................................................................................................

Wniosek	swój	uzasadniam:		 	..........................................................................................................................................................................

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

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

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

W	przedmiotowym	lokalu	zamieszkują	następujące	osoby:	

1.	...................................................................................................................................................	stopień	pokrewieństwa		 	........................

2.	...................................................................................................................................................	stopień	pokrewieństwa		 	........................

3.	...................................................................................................................................................	stopień	pokrewieństwa		 	........................

4.	...................................................................................................................................................	stopień	pokrewieństwa		 	........................

5.	...................................................................................................................................................	stopień	pokrewieństwa		 	........................

6.	...................................................................................................................................................	stopień	pokrewieństwa		 	........................

Kto,	składając	zeznanie	mające	służyć	za	dowód	w	postępowaniu	sądowym	lub	innym	postępowaniu	prowadzonym	na	
podstawie	ustawy	zeznaje	nieprawdę	lub	zataja	prawdę,	podlega	karze	pozbawienia	wolności	do	lat	3	zgodnie	z	art.	
233	ust.	1	Kodeksu	karnego.	

Wyrażam	 zgodę	 na	 gromadzenie,	 przetwarzanie	 i	 publikowanie	 danych	 osobowych,	 zgodnie	 z	 ustawą	 z	 dnia	
29.08.1977	roku	o	ochronie	danych	osobowych.	

 
	 	 ..................................................................................................................	
	 	 (podpis	wnioskodawcy)
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