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Wypelniony formularz prosimy

(imig i nazwisko) dostarczy¢ do biura Spoldzielni
................................................... Mieszkaniowej przy ul. Kretej 16
(adres) lub do skrzynki znajdujacej si¢ przy

................................................... drzwiach wejsciowych do biura

(telefon do kontaktu)

Zarzad Spoldzielni mieszkaniowej prosi o wypelnienie oswiadczenia z
tytulu oplat za nieczystosci stale

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam pod odpowiedzialno$cig karng (art.233 & 1 kk),

ze w lokalu mieszkalnym nr.......... Przy uliCy....oovvviiiiiiiiiiiiiiieen., przebywaja
Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Zameldowanie
Lo zameldowany/ niezameldowany*
2 e zameldowany/ niezameldowany*
3 zameldowany/ niezameldowany*
G s zameldowany/ niezameldowany*
P zameldowany/ niezameldowany*
B s zameldowany/ niezameldowany*

obecnie nizej wymienione 0soby:
* niepotrzebne skresli¢

Rownocze$nie zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Spéldzielnie o kazdej zmianie iloSci
0s6b zamieszkujacych w/w lokalu mieszkalnym. Podana liczba 0s6b zamieszkujacych w
lokalu jest uwzgledniana przy wysokos$ci naliczen z tytutu optat za nieczystosci stale.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w oswiadczeniu dla potrzeb niezbednych do
wyliczenia optat za korzystanie z lokalu, zgodnie z ustawq z dnia 28.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr. 133 poz. 833)

Janowiec WIKp., dnia........ooiiiiii
(czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)



