
Załącznik nr 5 do Zarządzenia nr 173/2024 
Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 7 października 2024 r. 

 
 

Szczecin, dnia ……………………….. 

……………………………………… 

      (pieczęć Uczelni) 

….……………………………………………….. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

      (dane Najemcy)                                                                                                                                                      

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY NAJMU 

w Akademickim Domu Mieszkalnym Nr 1 przy ul. Szwoleżerów 18/Nr 2 przy ul. Żołnierskiej 
51a* 

 

Niniejszym rozwiązuję umowę najmu lokalu nr ………..… z dnia ………………….z 
zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia/bez zachowania okresu 
wypowiedzenia*                       ze skutkiem na dzień …………………………. 

Przyczyną rozwiązania umowy jest: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

 

….……………………………………………… 

       (podpis osoby reprezentującej                     
Uniwersytet Szczeciński) 

 

…………………………………………….…………………. 

              (data i podpis Najemcy) 

* niepotrzebne skreślić 

 


