
……………………………………………                                                                                                                  Szczecin, dn.………………………….              

NAZWISKO I IMIĘ 

 

 

……………… 

NR POKOJU 

 

OŚWIADCZENIE 

        Oświadczam, że w przypadku dokonania przeze mnie dewastacji na terenie Domu Studenckiego zobowiązuję 

się do pokrycia równowartości zniszczonych przeze mnie przedmiotów lub równowartości  poniesionych  przez 

ZUT kosztów naprawy szkód, zgodnie  z wyceną dokonaną przez kierownika Domu Studenckiego . 

       Wysokość kwoty za dokonaną dewastację zostanie ustalona na podstawie dowolnie wybranych przez 

kierownika Domu Studenckiego trzech ofert  zakupu lub usługi. 

       Akceptuję wysokość kwoty, o której zostanę powiadomiony w ciągu 14 dni od stwierdzenia dokonania przeze 

mnie dewastacji. 

 

 

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

                                                                                                                                                                           PODPIS MIESZKAŃCA 


