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Jul. nr domu nr mieszkania/

Oswiadczam, ze w powyzszym lokalu zamieszkuje¢ wspolnie z nizej wymienionymi osobami:

Dodatkowe informacje
Lp. Nazwisko i Imi¢ PESEL nr dowodu osobistego
(numery kontaktowe, adres e-mail)
1
2
3
4
5
6
7

W zwiagzku z tym, ze ilo$¢ zamieszkujacych osob w lokalu ma wptyw na oplaty z tytutu mediéw, a w nastgpstwie ich rozliczenie — zobowiazuj¢ si¢ do zlozenia aktualnego
o$wiadczenia w przypadku zmiany ilo$ci 0s6b zamieszkujacych lokal.

Jednoczesnie os§wiadczam, iz jestem §wiadom/§wiadoma wszelkich konsekwencji mogacych wyniknaé z podania nieprawidtowych danych ujawnionych w o$wiadczeniu.

/data/ /podpis/
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