Skarzysko-Kam, dnia ....................
(Imi¢ 1 nazwisko)

(Adres)

e .(._l._é.l.e.f Onkontaktowy)

Oswiadczenie

Przy ul. ..o oswiadczam, Ze w moim mieszkaniu
przy ul. ... W SKarzysku-Kam. zamieszkuja na

stale nizej wymienione osoby:

L
(Imie i nazwisko) (data urodzenia)

2
(Imig i nazwisko) (data urodzenia)

O
(Imie i nazwisko) (data urodzenia)

A e
(Imie i nazwisko) (data urodzenia)

D
(Imig i nazwisko) (data urodzenia)

W przypadku zmiany liczby 0s6b zamieszkalych zobowigzuje sie do
powiadomienia o tym fakcie Spoldzielnie w terminie do 7 dni.

W razie stwierdzenia nieprawidlowosci danych co do liczby os6b mieszkajacych,
zobowigzuje si¢ do pokrycia naleznos$ci wraz z odsetkami.

(Czytelny podpis)



