
 
 

__________________________ 
                                                   Miejscowość, data   

 
 
 

        
 __________________________ 

                                              Imię i nazwisko/Nazwa firmy      
 

__________________________ 
                                                                Numer boxu      

                         
 

 
 

OŚWIADCZENIE NAJEMCY O BRAKU WOLI KONTYNUOWANIA NAJMU 
 
  

Niniejszym informuję, że zgodnie z §3 pkt. 3.1 Umowy Najmu zawartej dnia ……………………….... r. z Celtic 
Self Storage sp. z o.o. z siedzibą w Piasecznie jako Wynajmującym, wypowiadam wyżej wymienioną 
Umowę Najmu z zachowaniem okresu wypowiedzenia który wynosi dwa tygodnie ze skutkiem na 
koniec miesiąca. 
 
Wobec powyższego, Umowa Najmu ulega zakończeniu ze skutkiem na dzień  ………………………….r. 
 
 
 
W imieniu NAJEMCY: 
 
 
 
___________________________  
               Czytelny podpis      

 

 

 

 

 

 


