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Oświadczenie właściciela/najemcy* Pana/Pani ........................................................................ 
                                                                        (nazwisko i imię) 

 

dotyczącego lokalu mieszkalnego …………………...................................................................................... 
(ulica, nr domu i mieszkania)                           

Oświadczam, że w powyższym lokalu zamieszkują niżej podane osoby: 
 

L.p. Nazwisko i imię  

1  PESEL  Stopień pokrewieństwa 

 do właściciela/najemcy* 
 

 

Nazwa i adres zakładu pracy (inne źródła utrzymania-dochody) 

2  PESEL  Stopień pokrewieństwa 

 do właściciela/najemcy* 
 

 

Nazwa i adres zakładu pracy (inne źródła utrzymania-dochody) 

3  PESEL  Stopień pokrewieństwa 
 do właściciela/najemcy* 

 

 

Nazwa i adres zakładu pracy (inne źródła utrzymania-dochody) 

4  PESEL  Stopień pokrewieństwa 
 do właściciela/najemcy* 

 

 

Nazwa i adres zakładu pracy (inne źródła utrzymania-dochody) 

5  PESEL  Stopień pokrewieństwa 
 do właściciela/najemcy* 

 

 

Nazwa i adres zakładu pracy (inne źródła utrzymania-dochody) 
 

Ponadto oświadczam, że część lokalu podnajmuję następującym osobom 

L.p. Nazwisko i imię Nazwa i adres zakładu pracy  

(inne źródła utrzymania-dochodu) 

1   

2   

3   

 
ADRES DO KORESPONDENCJI: ...................................................................................................................................................  

 
TEL. KONTAKTOWY: ........................................................................................................... 

O zmianach danych podanych w oświadczeniu, które mają wpływ na wysokość opłat będę każdorazowo informował/a 

wynajmującego   w terminie 14-dniowym od dnia ich zaistnienia. Za złożone oświadczenie ponoszę całkowitą 

odpowiedzialność 

 

.............................................................. 
data i podpis 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji zobowiązań umownych oraz rozliczenia 

kosztów dostarczonych mediów i wywozu śmieci 

 

.............................................................. 
data i podpis 
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   Jednocześnie zwracamy się z prośbą o podanie adresu poczty e-mail celem dostarczania w przyszłości wszelkiej 
korespondencji drogą elektroniczną (tj. rozliczeń mediów, zawiadomień o opłatach, aneksów, sprawozdań 
finansowych itp.). 
W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o podpisanie niniejszego oświadczenia. 

 
 

 
 

Oświadczenie  

o wyrażeniu zgody na otrzymywanie korespondencji w formie elektronicznej 

 
   Wyrażam zgodę na doręczanie mi przez ZBM-TBS sp. z o.o. w formie elektronicznej 
wszelkiej korespondencji wynikającej z zawartych umów, a stanowiącej w szczególności: 
rozliczenia mediów, zawiadomień o opłatach, aneksów, sprawozdań finansowych itp.  
 
Korespondencję będę przyjmował pod adresem e-mail:  

 
 

 
Oświadczam, że będę odbierał od ZBM-TBS sp. z o.o. korespondencje elektroniczne pod podanym przez siebie 
adresem poczty elektronicznej i zobowiązuję się do każdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego 
adresu.  

 
 

________________________________ 
        Imię i nazwisko 

 
________________________________ 

          data 

 
________________________________ 

              czytelny podpis  

 
 
 
Dane kontaktowe: 

 
Zarząd Budynków Mieszkaniowych – Towarzystwo Budownictwa Społecznego spółka z o.o. 

pl. Warszawski 10, 41 – 800 Zabrze 
tel. (032) 37 – 33 – 900; fax: (032) 271 – 15 – 53 

www.zbm-tbs.zabrze.pl 
 

Rejony Eksploatacji Budynków 
  

REB 1, ul. Szramka 7   tel. (032) 271 – 18 – 82  e-mail: reb1@zbm-tbs.zabrze.pl 
REB 2, ul. B. Warszawskich 2  tel. (032) 271 – 26 – 45  e-mail: reb2@zbm-tbs.zabrze.pl 
REB 3, ul. Żółkiewskiego 12a  tel. (032) 271 – 03 – 15  e-mail: reb3@zbm-tbs.zabrze.pl 
REB 4, pl. Warszawski 10  tel. (032) 271 – 29 – 40  e-mail: reb4@zbm-tbs.zabrze.pl 
REB 5, ul. Wajzera 21   tel. (032) 272 – 29 – 96  e-mail: reb5@zbm-tbs.zabrze.pl 
REB 6, ul. Szczęść Boże 1a  tel. (032) 271 – 42 – 05  e-mail: reb6@zbm-tbs.zabrze.pl 
 
 
Pogotowie awaryjne: tel. (032) 271 – 17 – 84; kom. 607 – 582 – 024 
 
 
 
 

WYPEŁNIONE OŚWIADCZENIE NALEŻY DOSTARCZYĆ DO WŁAŚCIWEJ ADMINISTRACJI 

należy podać adres e-mail: 
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