
 

_______________________________________________________________________________ 
                                                               

Swarzędzkie TBS Sp. z o.o. 62-020 Swarzędz, ul. Wrzesińska 13, telefon/fax:61 
817 29 81;  

e-mail:biuro@tbs-swarzedz.pl; NIP:777-17-40-193; REGON:630776997; KRS:0000099434 

…………………………………………………… 
/miejscowość, data/ 

 
 
 
 
 

WNIOSEK O ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z OPŁATAMI 
 

 

Dane Wnioskodawcy: 

Nazwisko i imię / Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL / NIP: ………………………………………………………. 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w opłatach czynszowych z tytułu użytkowania 

w/wym. lokalu. Zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia w ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Sposób odbioru zaświadczenia (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

osobiście* 

przesyłką elektroniczną na adres e-mail: ………………………………………………………...… 

przez osobę upoważnioną (na podstawie załączonego upoważnienia) 
 
 
 
 

………………………………………………………………… 
/czytelny podpis osoby wnioskującej/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* W przypadku odbioru osobistego prosimy o okazanie dokumentu potwierdzającego tożsamość. 


