
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W PRZETARGU


............................................................................................................................................................ 
IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO 

............................................................................................................................................................ 
ZAMIESZKAŁY (-A) 

............................................................................................................................................................ 
LEGITYMUJĄCY (-A) SIĘ                                                                                                                                                     SERIA I NUMER

.................................................................................................... ....................................................... WYDANYM PRZEZ                                                                                                                                                               NUMER PESEL 

zgłaszam udział w przetargu ustnym ograniczonym na sprzedaż nieruchomości położonej
w ………………………………..…...………, dz. nr ………………….…… stanowiącej własność Gminy Zakrzówek.

Adres do korespondencji: 	……………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
tel. ………………………………………………….……………………….
e-mail: ……………………………………………………………….……..

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz. 922) dla potrzeb przeprowadzenia przetargu.
	
W przypadku nie wygrania przetargu proszę o zwrot wadium na konto: ……………………………………………………………...…………………………………………………………………….…………………….

	

[bookmark: _GoBack]…………...…….…………, dnia ……..……………..                                                              ……………….……………………..
        MIEJSCOWOŚĆ                                  DATA                                                                                                                               PODPIS

	



