Redziny, dnia ............cccoeeeee

Whioskodawca (Wlasciciel lokalu):

Imig 1 NAZWISKO: ..eovevieiiieiieciieeeeee e
Numer telefonu: .........coooeviiiiiinii

Adres e-mail: .....ooooviiiiiiee

Adres lokalu: Redziny, ul. ........coooiieeiiiiiiieeeeeee e , nr lokalu: .............

Do:
Zarzad / Zarzadca Wspolnoty Mieszkaniowej

(nazwa wspolnoty / adres zarzgdcy)

OSWIADCZENIE

o liczbie osob zamieszkujacych w lokalu (na potrzeby oplaty za odpady)

Jako wtlasciciel lokalu mieszkalnego nr ........... potozonego w budynku przy ul. ........cccceeveiieiieniieiiennn, w
Redzinach o$wiadczam, ze:

1. W wyzej wymienionym lokalu od dnia .........cccceceviiiininncnnne. r. faktycznie zamieszkuje
0s6b (wpisac liczbe 0sob).

2. Zmiana liczby mieszkancow wynika z:
[ ] zakupu/objecia lokalu
[ ] narodzin dziecka
[ ] wyprowadzki / zmiany liczby najemcow
[ ] INNE] PIZYCZYNY: .eviiiiiieeiieeeieeeeieeeeteeeeteeeseteeeeaeeeeaeeeaaeeeseeesnseeennseeennns

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwtocznego (w terminie do 7 dni od dnia zaistnienia zmiany) poinformowania
Zarzadu Wspolnoty o kazdej zmianie liczby 0s6b zamieszkujacych w moim lokalu, ktéra ma wptyw na
wysokos¢ optat za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu s3 zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdy.

(czytelny podpis wiasciciela lokalu)



