Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze w lokalu nr

W przypadku wyjazdu podaé numer
telefonu i adres do kontaktu awaryjnego

zamieszkuja nizej wymienione osoby. Zobowigzuj¢ si¢ do segregowania odpadéw

komunalnych zgodnie z przyjetymi zasadami, majac Swiadomo$é, ze brak segregowania

odpadéw  komunalnych

skutkuje

podwyzszonymi

Jestem $wiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczenia wynikajgcego z art. 233 kk.

Optata zgodna z obecnie obowigzujaca Uchwalg Rady Miasta.

L.p.

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa
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Warszawa, dnia ..............

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie

W przypadku wprowadzenia zmian dotyczacych oséb zamieszkaltych lub zgloszenie lokalu
niezamieszkatego, zobowigzuje sie do pisemnego zgloszenia o powyzszym w Spoldzielni,
w terminie do 1-go dnia kazdego miesiaca za miesigc biezacy, po tym terminie korekta
bedzie mozliwa od miesiaca nast¢pnego.

Oswiadczenia mogg byé zlozone osobiscie w godzinach pracy Spo6idzielni pok. Nr 6, 16 lub

w Sekretariacie lub mailowo: kontakta wsbm-chomiczowka.pl




