(adres email)

OSWIADCZENIE

o zmianie ilo$ci oséb zamieszkatych w lokalu

o$wiadczam, iz w lokalu mieszkalnymnr ........................ polozonym w Koninie
wbudynkuprzy ul. ... ...
oddnia........coeviiiiiiiiiiiii zamieszkuje ............ooeeennnn. 0sob/ osoba.

Niniejszym zobowigzuje si¢ do informowania administracji Spétdzielni Mieszkaniowej im. Gen.
Sikorskiego o kazdej zmianie liczby osdb zamieszkalych w/w lokalu w terminie 7 dni od dnia ich
zaistnienia. Korekty naliczen o zmniejszeniu ilosci nie beda dokonywane za okresy wsteczne.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

W przypadku zmiany liczby 0s6b zawartych w niniejszym o$wiadczeniu stanowiacej podstawe naliczenia oplaty
za wywoz $mieci nalezy ztozy¢é w Administracji Spotdzielni korekte o$wiadczenia w terminie 7 dni od dany
wystgpienia zmiany.

Jednoczes$nie informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa im. Gen.
Sikorskiego w Koninie. Spotdzielnia przetwarza dane osobowe w celach realizacji zadan statutowych.
Kazdemu przystuguje prawo wgladu i poprawiania danych osobowych.

(czytelny podpis wlasciciela lokalu)



