
ZAŁĄCZNIK NR 1  

DO REGULAMINU KORZYSTANIA Z PARKINGU ZLOKALIZOWANEGO 

W ŚWIĘTOCHŁOWICACH PRZY UL. WOJSKA POLSKIEGO NA DZIAŁCE 

O NR 1694/263 

Imię i nazwisko właściciela/najemcy 

lokalu mieszkalnego 

 

 

Adres lokalu mieszkalnego 

 

 

Wnioskuję o wydanie : 

pilota 

kluczyka do awaryjnego otwierania szlabanu 

Oświadczam, że : 

- zapoznałem/am się z Regulaminem korzystania z parkingu zlokalizowanego 

w Świętochłowicach przy ul. Wojska Polskiego na działce o nr 1694/263 i zobowiązuję się do 

przestrzegania jego zapisów, 

- z urządzenia będą korzystać wyłącznie osoby zamieszkujące w/w lokal. 

Równocześnie zobowiązuję się do powiadomienia MGSM „Perspektywa” w przypadku 

uszkodzenia lub zagubienia w/w urządzenia.  

Data ………………………………                Czytelny podpis ……………………………….. 

Wypełnia pracownik  RON 

W/w posiada/nie posiada* tytuł prawny do lokalu mieszkalnego. 

Dokonano odpłatności w wysokości ……….……… zł w dniu …………………….  

 

                                                     Podpis pracownika RON ……………………………………. 

Kwituję odbiór : urządzenia ………… szt. , kluczyka ………….. szt. 

 

Data …………..……                          Czytelny podpis lokatora ……………………………….. 


