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Stargardzkie Towarzystwo Budownictwa Społecznego 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  
ul. Andrzeja Struga 29, 73-110 Stargard  
tel. 91 819 24 20 fax. 91 577 15 35 

 
 

OŚWIADCZENIE 
osoby wpłacającej wadium w imieniu uczestnika przetargu 

 
 
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………….……….. 
                         (imię i nazwisko osoby / nazwa firmy uprawnionej do złożenia oświadczenia) 

 
zamieszkująca w / z siedzibą w* ………………………………………………………………………………..  
 
przy ul………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
PESEL / numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości / NIP / KRS: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
niniejszym oświadczam, że w dniu …………………..……………….. r. dokonałem/am wpłaty w kwocie 
 
 ……………..……………………….…. zł z mojego rachunku bankowego nr:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
za ……………………………………………………………………………………………………………………  
   (Imię / imiona i nazwisko osoby  / nazwa firmy, która przystąpi do przetargu) 
 

zamieszkującą w / z siedzibą w* ………………………………………………….……………………………..  
 
przy ul. …………………………………….…………………………………...…………………………….……. 
 
PESEL / numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości / NIP / KRS uczestnika przetargu: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
na poczet uczestnictwa  w przetargu ustnym ograniczonym do mieszkańców budynku 
mieszkalnego przy Placu Lubelskim nr 1, 2, 3, 4 i 5 w Stargardzie, na sprzedaż: 
 
działek oznaczonych w ewidencji gruntów nr 1080 i 1081 o powierzchni odpowiednio 26 m2 i 34 m2, 
położonych w obrębie 5 miasta Stargard przy Placu Lubelskim, zapisanych w księgach wieczystych  
KW SZ1T/00074534/4 i SZ1T/00074535/1, zabudowanych trzema pomieszczeniami gospodarczymi  
o powierzchni  zabudowy 10 m2, 11 m2 i 13 m2; 
 
zorganizowanym w dniu 21 sierpnia 2024 r. o godz. 10:00 r. w siedzibie Stargardzkiego  
TBS Sp. z o.o. przy ul. A. Struga 29 w Stargardzie. 
 
Dane kontaktowe (telefon, e-mail, adres do doręczeń): 
 
…………………………………………………………………………….………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stargardzkie TBS Sp. z o.o. z siedzibą  
przy ul. A. Struga 29 w Stargardzie oraz Urząd Miejski w Stargardzie z siedzibą przy ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17,  
73-110 Stargard. 
 

 
 

………………….…………………………………………………………….. 
 

* niepotrzebne skreślić   Miejscowość i data i czytelny podpis składającego oświadczenie 


