OSWIADCZENIE?

( gwiazdka oznaczono pola wymagane do wypetnienia)
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adres lokalu mieszkalnego

Imie* Nazwisko* Telefon* e-mail

Kod pocztowy Miasto ulica Nr

Adres zamieszkania*

Adres do korespondencji*

Deklarowana wysokos$¢
miesiecznej zaliczki na

Liczba oséb . S 3
sl ElE 0s. poczet kosztdw zuzycia m
wody i odprowadzania
Sciekow

— Statut Spétdzielni i Regulaminy dostepne na stronie internetowej Spoétdzielni:

www.smpaderewski.pl

oraz bezptatnie na zgdanie osoby zainteresowanej w siedzibie Spétdzielni.

Data: e e e
(czytelny podpis)

! W przypadku zmiany danych zawartych w niniejszym os$wiadczeniu nalezy o tym fakcie powiadomic
Spétdzielnie



http://www.smpaderewski.pl/

