
 

NINIEJSZY FORMULARZ MUSI ZOSTAĆ POŚWIADCZONY NOTARIALNIE I ZŁOŻONY WRAZ Z PODPISANĄ, 
AKTUALNĄ UMOWĄ NAJMU. 

 Argo Community High School 
Formularz weryfikacji najemcy 

 
Formularz musi zostać wypełniony przez właściciela nieruchomości LUB zarządcę najmu.  

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że poniższe informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym. 

Imię i nazwisko właściciela:  

Adres właściciela:  

Telefon właściciela:  

Imiona i nazwiska najemców:  

Adres najmu:  

Telefon najemcy:  

Osoby zamieszkujące: 
(wymienić WSZYSTKIE osoby) 

 

 
Jako właściciel nieruchomości / zarządca najmu oświadczam, że poniższe informacje są prawdziwe i zgodne 
ze stanem faktycznym: (zaznaczyć wszystkie właściwe): 

 

____ Oświadczam, że opłaty za media (gaz, energię elektryczną, wodę) są wliczone w miesięczny czynsz. 

____ Oświadczam, że wyżej wymienione osoby faktycznie zamieszkują we wskazanej nieruchomości. 

 

Prosimy o zapoznanie się z informacją przed podpisaniem 
 

Zgodnie z polityką Rady Edukacji Dystryktu 217 do szkół przyjmowani są wyłącznie uczniowie, którzy legalnie 
zamieszkują wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi na terenie Dystryktu. Podane informacje będą wykorzystane przez 
pracowników szkoły do ustalenia uprawnień ucznia wymienionego powyżej (w sekcji „Mieszkańcy”) do przyjęcia do 
szkoły. Podanie nieprawdziwych informacji dotyczących miejsca zamieszkania którejkolwiek z wymienionych osób 
skutkować będzie wykluczeniem ucznia ze szkoły oraz stanowi wykroczenie klasy C. Osoby składające lub przekazujące 
nieprawdziwe informacje ponoszą odpowiedzialność finansową w postaci obowiązku zapłaty czesnego na rzecz Argo 
Community High School District 217 za okres, w którym uczeń uczęszczał do szkoły niezgodnie z przepisami. 
 
Ponadto potwierdzam, że wszystkie informacje podane powyżej są prawdziwe, oraz że zapoznałem/am się 
z ostrzeżeniem dotyczącym fałszowania informacji i rozumiem możliwe konsekwencje podania nieprawdziwych danych. 
 

   

Podpis właściciela / zarządcy najmu  Data 

 
 
NOTARIUSZ: 
Własnoręczność podpisu poświadczam w dniu _________________ roku 20 _____ 
 
(PIECZĘĆ) 
 
 

Notariusz publiczny:  _______________________ 
 

Numer uprawnień notariusza: ______________________ 


