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NR POKOJU

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przypadku dokonania przeze mnie dewastacji na terenie Domu Studenckiego zobowigzuje
sie do pokrycia rownowartosci zniszczonych przeze mnie przedmiotéw lub réwnowartosci poniesionych przez
ZUT kosztéw naprawy szkdd, zgodnie z wyceng dokonang przez kierownika Domu Studenckiego .

Wysokos¢ kwoty za dokonang dewastacje zostanie ustalona na podstawie dowolnie wybranych przez
kierownika Domu Studenckiego trzech ofert zakupu lub ustugi.

Akceptuje wysokos$¢ kwoty, o ktérej zostane powiadomiony w ciggu 14 dni od stwierdzenia dokonania przeze
mnie dewastacji.

PODPIS MIESZKANCA



