
                              Załącznik do oferty przetargowej, o którym                   

                                                                                      mowa §5 ust.4.5 warunków przetargu pisemnego  

                                                                                           ograniczonego na sprzedaż nieruchomości położonej  

                                                                                w Tomaszowie Maz. przy ul. Strzeleckiej nr 12  

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

z dnia ............................. 

Nazwa Oferenta: 

 

.................................................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………............................................................. 

 

Adres Oferenta: 

 

.................................................................................................................................................................................. 

tel. ................................................................................      

e-mail ............................................................................ 

 

Oświadczenie powyższe składam/y do oferty na przetarg pisemny ograniczony, który odbędzie się  

w dniu 31  marca 2021 roku na sprzedaż nieruchomości zabudowanej stanowiącej własność Gminy 

Miasto Tomaszów Mazowiecki, położonej w Tomaszowie Mazowieckim przy ul. Strzeleckiej  

nr 12,oznaczonej w rejestrze gruntów numerem  111/2, w obr.13  o pow. 2169 m2. 

 

Oświadczam/y , iż zapoznałem/liśmy  się z warunkami, kryteriami oraz zasadami oceny oferty 

przetargu pisemnego ograniczonego na sprzedaż nieruchomości położonej w Tomaszowie 

Mazowieckim przy ul. Strzeleckiej nr 12 i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń. 

 

 

                                                                                                                     ………………………………………………... 

 

                                                                                                                     ……................................................   

Podpis/y osoby /osób uprawnionej/ych 

do składania oświadczenia woli 

 


