
 
 

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

                       /imię  i nazwisko/ 
 

………………………………………………………. 

                  /adres do korespondencji/ 
 

………………………………………………………. 

 

………………………………………………………. 

                     /telefon kontaktowy/ 
 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że w lokalu mieszkalnym nr …… przy ul. …………………... 

w Woli od dnia …………………….  zamieszkuje ………. osób/osoba/. 

 

1. ……………………………………………….. 

 

2. ……………………………………………….. 

 

3. ……………………………………………….. 

 

4. ……………………………………………….. 

 

5. ……………………………………………….. 

 

6. ……………………………………………….. 

 

W przypadku zmiany osób zamieszkałych w wymienionym lokalu zobowiązuję się 

do powiadomienia o tym fakcie Spółdzielnię w terminie do 7 dni. 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że po złożeniu powyższego oświadczenia,                         

w przypadku stwierdzenia przez Spółdzielnię nieprawidłowości danych co do liczby osób 

zamieszkujących, będę zobowiązany/a do pokrycia należności wraz z odsetkami za 3 lata wstecz 

zgodnie z art. 118  i następne ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. 

 

 
 

 

 

 

        ……………………………… 

                   /czytelny podpis/ 

 

 

 


