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Załącznik nr 1 
_____________________, dnia ______________

            (Miejscowość)                        (data)

FORMULARZ WADIALNY
do postępowania w przedmiocie sprzedaży prawa własności nieruchomości lokalu użytkowego  położonego w Jarosławiu przy ulicy Skarbowskiego nr 10 – lokal oznaczony jako „H” i/lub „I” .  

1. Dane uczestnika/ów: 
Imię i nazwisko 
  (nazwa): ........................................................................................................................                   .................................................................................................................................
Adres zamieszkania
 (siedziby): ........................................................................................................................ ..........................................................................................................................................
PESEL ........................................................................................................................ ……
(REGON i NIP): ................................................................................................................ 
Numer telefonu kontaktowego: .......................................................................................(. 
Adres e-mail: ...................................................................................................................... 
2.  Wadium zostało wniesione przelewem na rachunek bankowy Zbywcy w dniu: ......................................................................... 
3.   Numer rachunku bankowego, na które należy zwrócić wadium: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….     

(nazwa banku i numer rachunku bankowego)
……..….……………….……………………………………………………… 
   (imię i nazwisko - podpis uczestnika/ów w postępowaniu)
