
Gliwice, dnia ………………………………………….. 

 

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 
Pl. Inwalidów Wojennych 12, 44-100 Gliwice 

 

Formularz zgłoszeniowy do przetargu na sprzedaż lokalu/garażu* 
(dotyczy osoby fizycznej / osób fizycznych*) 

 
przy ul. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane oferenta :     Dane współmałżonka: 
 
…………………………………………………………   ………………………………………………………… 
imię i nazwisko      imię i nazwisko 

…………………………………………………………  ………………………………………………………… 
adres       adres 
 

…………………………………………………………  ………………………………………………………… 
pesel       pesel 
 

………………………………………………………………  ………………………………………………………… 
adres email      adres email 
 

…………………………………………………………  ………………………………………………………… 
telefon do kontaktu       telefon do kontaktu  

 
………………………………………………………………   
stan cywilny       

 

Rozdzielność majątkowa: tak / nie* 

Oświadczam, że nie jestem osobą wymienioną w art. 24fa.1 ustawy o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2023 r., poz. 40 i 572). W brzmieniu 

„1. Wójtowie, zastępcy wójtów, radni, małżonkowie wójtów, zastępców wójtów, radnych, a także osoby pozostające we wspólnym 

pożyciu z wójtami, zastępcami wójtów, radnymi, nie mogą:  

2) nabywać własności lokali mieszkalnych stanowiących mieszkaniowy zasób gminy, w której wójt lub zastępca wójta pełni funkcję lub 

radny uzyskał mandat, ani własności lokali mieszkalnych utworzonych w wyniku realizacji przedsięwzięcia inwestycyjno-budowlanego 

przez społeczną inicjatywę mieszkaniową będącą samorządową osobą prawną.”  

 

W imieniu oferenta, zgodnie z pełnomocnictwem REP A NR ………./…….... będzie działał pełnomocnik*: 

imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………........................
      
pesel …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
W przypadku nie wygrania przetargu proszę o zwrot wadium na: 

- numer konta z którego zostało wpłacone*  

- numer konta : …………………………………………………………………………………………………………………………………* 

 

……………………………..………………………… 
                                                                                                                                                                     czytelny podpis 

*  niepotrzebne skreślić 
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