NAZWA ! [iesereerenianaanrenianananenneensereaneesseneaneessesearesseneesessensassensensansessenseresssesrasssesessasssssesresssesereussansensassassansassansansassansansas

Gliwice, dnia L

Zakfad Gospodarki Mieszkaniowej
PL. Inwalidow Wojennych 12, 44-100 Gliwice

Formularz zgtoszeniowy do przetargu na sprzedaz lokalu/garazu*
(dotyczy osoby prawnej)

PFZY Ul bttt ettt sttt e e e et e e e

AAreS SIEAZIDY Luuvvee ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e ete st e et a e e ereere s

NIP

ema

telefon do kontaktu

Dane osoby reprezentujgcej / osob reprezentujgcych* :

imie i nazwisko imie i nazwisko

nriseria dowodu osobistego nr i seria dowodu osobistego

pesel pesel

W imieniu oferenta, zgodnie z petnomocnictwem REP A NR|........./ l............ bedzie dziatat petnomocnik:

M I NAZWISKO esreeerrueeunenieuniniiiiinitiiiiitiniiinisaesiaiaesteneieteseaeieeeieteeetetesetetetetettete ettt eanaaasteaeantenaanaeneeeseneeaens

seria

pesel

telefon do kontaktu

i NI OWOAU OSODISTOEOL L. uieeeasessirrereerearernreeennssseereressssnseeeeeeeressseerersssssrneereresssssseeessssnssereseeressseeeeeessnsmseeeessnseeesss

W przypadku nie wygrania przetargu prosimy o zwrot wadium na :

- numer konta z ktdérego zostato wptacone*

S NUMEE KONTA  Liiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt et cee e e s eeaeeeecaens

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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