
…………………………, dn. …………………

       (miejscowość)
                   (data)

OŚWIADCZENIE OSOBY PRZYSTĘPUJĄCEJ 

DO  PRZETARGU USTNEGO NIEOGRANICZONEGO 

NA SPRZEDAŻ NIERUCHOMOŚCI POŁOŻONEJ W MIEJSCOWOŚCI                 KĘPKA SZLACHECKA 27A LOKAL MIESZKALNY NUMER 9
Ja, niżej podpisany/-a …………………………………………………………………………...
Imiona Rodziców ……………………………………………………………………………….
Zamieszkały/-a ………………………………………………………………………………….
Nr PESEL ……………………………………………………………………………………….
Legitymujący/-a się dowodem osobistym: Seria: ………….. Numer: …………………………
Wydanym przez: …………………………...………………… dnia: ……………………...….,
Reprezentujący/-a ……………………………………………………………………………….

(pełna nazwa i adres firmy)
…………………………………………………………………………………………………...
NIP ……………………………..………..…. REGON ……………………..……..………….,
Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia                                 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 ze zm.) niniejszym oświadczam, co potwierdzam własnoręcznym podpisem, że: 

1. Zapoznałem/-am się ze stanem faktycznym i prawnym nieruchomości objętej                przetargiem, na gruncie (w terenie), znane mi jest uzbrojenie terenu oraz przeznaczenie,  w zupełności je akceptuję i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń ani uwag;

2. Zapoznałem/-am się z treścią pełnego ogłoszenia przetargowego oraz zasadami zawartymi w postanowieniach regulaminu przetargu i akceptuję je w całości bez zastrzeżeń;

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami dla celów procedury przetargowej dotyczącej przedmiotowego przetargu                oraz wszelkich czynności z niej wynikających; 

4. W wyniku nie wygrania przetargu proszę o zwrot wadium przelewem na konto nr: …………..………………………………………………………., prowadzone przez Bank …………………………………………………….................................................................

…………………………..



  …………………………………………..

     (data)





            (czytelny podpis/y)

Podpis powinien być poświadczony przez pracownika Urzędu obsługującego przetarg.

……………………….…..…………………..







          (podpis pracownika poświadczającego)
