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Oświadczenie użytkownika  lokalu ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
/imię i nazwisko/ 

zamieszkałego w ………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………… 
/ul. nr domu nr mieszkania/ 

Oświadczam, że lokalu zamieszkują niżej wymienione osoby: 

Lp. Nazwisko i Imię Data urodzenia PESEL Stopień pokrewieństwa 

…………………………………………. ……………………………………………………..…………….. 
/data/ /podpis/ 

biuro@zbmgliwice.pl

1

2

3

4

5

6

7

Numery kontaktowe 
(podanie nr kontaktowych jest dobrowolne)

W związku z tym, że ilość zamieszkujących osób w lokalu ma wpływ na opłaty z tytułu mediów, a w następstwie ich rozliczenie – zobowiązuję się do złożenia aktualnego 
oświadczenia w przypadku zmiany ilości osób zamieszkujących lokal.  
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/świadoma wszelkich konsekwencji mogących wyniknąć z podania nieprawidłowych danych ujawnionych w oświadczeniu. 
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