
 
Załącznik 1  
o posiadaniu tytułu prawnego do lokalu na terenie Gminy Człopa 
 

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU TYTUŁU PRAWNEGO DO LOKALU NA TERENIE GMINY CZŁOPA 

 
Ja niżej podpisany, __________________________________________ w związku  
z ubieganiem się o najem lokalu mieszkalnego w Człopie, przy ul. Witosa 7A w ramach naboru 
prowadzonego przez Miasto i Gminę Człopa, oświadczam, że:   
 
 
¨ nie posiadam tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego na terenie Gminy Człopa  
¨ posiadam tytuł do lokalu mieszkalnego na terenie Gminy Człopa tj. jestem:  
 ¨   najemcą/podnajemcą   
 ¨   użytkownikiem 
 ¨   właścicielem/współwłaścicielem 
 ¨   inne __________________________________________________________ 
 lokalu mieszkalnego położonego _______________________________________ 

_________________________________________________________________,  
ale zobowiązuje się wyzbyć tego prawa  najpóźniej do dnia podpisania umowy najmu  
ze spółką Społeczna Inicjatywa Mieszkaniowa „KZN-Wielkopolska” sp. z o.o.  

 
Oświadczam ponadto, że członkowie mojego gospodarstwa domowego, którzy będą zgłoszeni 
do wspólnego zamieszkania:  
¨ nie posiadają tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego na terenie Gminy Człopa 
¨ posiadają tytuł prawny  do lokalu mieszkalnego na terenie Gminy Człopa tj. są:  
 ¨   najemcą/podnajemcą   
 ¨   użytkownikiem 
 ¨   właścicielem/współwłaścicielem 
 ¨   inne __________________________________________________________ 

lokalu mieszkalnego położonego _______________________________________ 
_________________________________________________________________,  
ale najpóźniej do dnia podpisania umowy najmu  ze spółką Społeczna Inicjatywa 
Mieszkaniowa „KZN-Wielkopolska” sp. z o.o. wyzbędą się tego prawa.    

 
 
Ponadto przyjmuję do wiadomości, że w razie posiadania przeze mnie lub członka mojego 
gospodarstwa domowego tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego na dzień podpisania 
umowy najmu Spółka Społeczna Inicjatywa Mieszkaniowa „KZN-Wielkopolska” sp. z o.o. 
umowa najmu nie zostanie ze mną zawarta.   
 
 
 
 
        …………………………………….. 
                 podpis 


