................................................................. Wola, dnia...............

[telefon kontaktowy/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze w lokalu mieszkalnymnr ...... przyul. ...

w Wolioddnia ......................... zamieszkuje .......... osOb/osoba/.

W  przypadku zmiany o0s6b zamieszkaltych w wymienionym lokalu zobowigzuj¢ si¢
do powiadomienia o tym fakcie Spotdzielni¢ w terminie do 7 dni.

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze po zlozeniu powyzszego oswiadczenia,
w przypadku stwierdzenia przez Spotdzielni¢ nieprawidlowosci danych co do liczby oséb
zamieszkujacych, bede zobowigzany/a do pokrycia naleznosci wraz z odsetkami za 3 lata wstecz
zgodnie z art. 118 i nastgpne ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

[czytelny podpis/



