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O ś w i a d c z e n i e
dot. dzierżawy nieruchomości zabudowanej budynkiem sportowo-wypoczynkowym  wraz z terenem przyległym w Choszcznie przy ul. Sportowej 1
w drodze nieograniczonego przetargu ofertowego

Działając w imieniu ……………….…………………………………………………………………… niniejszym       oświadczam, że:
1) znana jest mi treść „Regulaminu nieograniczonego przetargu ofertowego na dzierżawę nieruchomości zabudowanej budynkiem sportowo-wypoczynkowym wraz z terenem przyległym w Choszcznie przy ul. Sportowej 1”;
2) nie posiadam zaległości wobec Gminy Choszczno z tytułu zajmowania lokali oraz budynków  użytkowych  ani mieszkalnych;
3) w przypadku wygrania przetargu ofert podpiszę bezzwłocznie stosowną umowę dzierżawy nieruchomości (wg. wzoru określonego w załączniku nr 1 do niniejszego Regulaminu) oraz zobowiązuje się do zgłoszenia się do Wydziału Administracji Lokalami w Urzędzie Miejskim w Choszcznie w terminie do 3 dni od daty podpisania umowy dzierżawy celem przejęcia przedmiotowej nieruchomości protokołem zdawczo-odbiorczym;
4) znany jest mi stan techniczny, wyposażenie i położenie budynku  oraz zakres niezbędnych prac remontowych przedstawiony przez pracownika Wydziału Administracji Lokalami;
5) poinformowano mnie o stanie prawnym nieruchomości: w szczególności o prawach właściciela budynku pozostającego w zarządzie Gminy Choszczno tj. o aktualnych umowach zobowiązaniowych dotyczących obiektu oraz możliwości ustalenia innych warunków dzierżawy nieruchomości;
6) w przypadku wygrania przetargu umowę w imieniu Dzierżawcy będzie podpisywał:
……………..……………………………………………………………….....………….…………..................…
7) zgodnie z zapisem w dokumencie: ……………………………………………………..…………..….........
8) w budynku będzie prowadzona działalność: …………………………..…………....……………….........

W przypadku nie wygrania przetargu proszę o zwrot wpłaconego wadium na rachunek bankowy:
nr rachunku bankowego do zwrotu wadium…………………………..…………………………………........		
Nadto oświadczam, że powyższe jest zgodne z prawdą i przyjmuję wszelkie konsekwencje wynikające ze złożenia niniejszego oświadczenia.
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