biuro@zbmgliwice.pl

Oswiadczenie UZYtKOWNIKA LTOKAIU ... ittt et et et et et et et ettt et et et et et et e et et et ea e et et eneeaeeaeeneenens

0 101 (G4 €2 (700 Tt
/ul. nr domu nr mieszkania/

Oswiadczam, ze lokalu zamieszkujq nizej wymienione osoby:

Numery kontaktowe

Lp. Nazwisko i Imie Data urodzenia PESEL Stopien pokrewienstwa . ‘
(podanie nr kontaktowych jest dobrowolne)

6

7

W zwiazku z tym, ze ilo$¢ zamieszkujacych osob w lokalu ma wplyw na optaty z tytulu mediéw, a w nastgpstwie ich rozliczenie — zobowigzuje si¢ do ztozenia aktualnego
os$wiadczenia w przypadku zmiany ilo$ci 0s6b zamieszkujacych lokal.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem §wiadom/§wiadoma wszelkich konsekwencji mogacych wynikna¢ z podania nieprawidtowych danych ujawnionych w o§wiadczeniu.

/data/ /podpis/
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