......................................................................................

Imig i Nazwisko posiadacza prawa do lokalu
adres zamleszkania®/do korespondencji*
telefon kontaktowy na wypadek awarii

OSWIADCZENIE dla SBM STOKLOSY

Oswiadczam, ze w iokalu nr.......... w budynku przy ul

...................................

w Warszawie faktycznie zamieszkuje ...... (stownie.........c.c.ovevenl, ) osoba(y)loséb,

Paowyzsze dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym, co potwierdzam wiasno-
recznym podpisem. Zobowigzuje sig do pisemnego zgloszenia Spotdzielni zmiany
liczby ww. osdb w ciggu 14 dni od jej powstania.

.......................................

Warszawa dnia... ..c....oooeeivene e, podpis osoby uprawnionej

*niepotrzebne skreslic




