
 

         
 

 

 
 

 

…………………………………………………..         
  imię i nazwisko / nazwa firmy         
         
 
 
…………………………………………………. 
                        Adres 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Uczestnika przetargu nieograniczonego ustnego na  wynajem lokalu użytkowego ………………..…………… 

odbywającego się w dniu ………………………….………. 

Imię (imiona) ……………………………………….........……………………………………..……. 
 
Nazwisko ……………………………………………………........………………………….……..….. 
 
Występujący (a) w imieniu ………………………………………………………………..……… 
 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań ( art.233 k.k.) niniejszym 
oświadczam, że: 
 
1.zapoznałem(am) się z treścią Uchwały Nr XXIX/203/2017 Rady Miejskiej w Libiążu z dnia 23 czerwca 2017 r. w 
sprawie zasad wynajmowania lokali użytkowych wchodzących w skład gminnego zasobu nieruchomości na czas 
nieoznaczony dłuższy niż trzy lata lub na czas nieoznaczony 
 
2. zapoznałem(am) się ze stanem technicznym lokalu, 
 
3. nie zalegam z opłatami wobec Gminy Libiąż i Zarządu Mienia Komunalnego w Libiążu w Libiążu m.in. z tytułu 
podatku, dzierżawy, wieczystego użytkowania, najmu i innych zobowiązań i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 
 
 
Libiąż dn. ………………..............……     
 

                                                             ……………………………………..… 
                  Podpis  


