Gostyn, dnia ..................... 20....r.

OSWIADCZENIE (-)
O UMNIEJSZENIU LICZBY 0SOB

................................................................................... nie przebywa/ja w ww.
mieszkaniu. Ponadto informuje, iz nie mieszka/jg rGwniez w innych zasobach mieszkaniowych
bedacych w zarzadzie Spotdzielni.

W zwigzku z powyzszym 0d nastepnego miesiaca prosze o ujecie w ewidencji |
naliczeniach optat eksploatacyjnych ......... oséb/oby.

O wszelkich zmianach zobowigzuje si¢ poinformowac Spotdzielni¢ w miesiacu
poprzedzajacym zmiang.



