Spotdzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli
ul. gen. L. Okulickiego 32
37-450 Stalowa Wola

(administrator danych )

OSWIADCZENIE DOT. BLANKIETOW OPLAT

z tytulu uzytkowanie lokalu mieszkalnego/garazu*

zlokalizowanego przy ul. ...........cueeveecsersecsseeesnnes, IF bud. ........., nr lokalu/garazu® ...............,

skladane w zwiazku z:

1) wydaniem dyspozycji odnosnie dostarczania badz niedostarczania przez Spotdzielni¢ blankietow optat z tytutu uzytkowania
lokalu mieszkalnego/garazu (tzw. ksiazeczek optat) uzytkownikowi lokalu/garazu na wskazany adres;

2) zmiang dyspozycji, o ktérej mowa w pkt 1

1. Data Z1oZenia 0SWIAACZEIIA: .............cccvvviiiiiiiiiii et e et e e e et e e e e e eaaeee e e e eeataeeessensaareeessenaaaeeeesennnees

2. Okolicznos$ci powodujace zlozenie o§wiadczenia (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O pierwsze o$wiadczenie O zmiana o$wiadczenia

3. Dane identyfikacyjne osoby skladajacej o§wiadczenie (uZytkownika lokalu mieszkalnego/garazu¥,

PEINOMOCHIKQY..........c.oooiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt bbbttt ettt *)
1) IMiQ (IMIONA) : .eevvevieierieereeieeieeeete et e eereee e e eseeseeens 2) NAZWISKO: .. eivieeieiieiieiieieete ettt

3) AArES ZAMIESZKANIA: .. ..cveeiuiiiiieiieeieeeiie et et e eteesteeebe e tteesbeestaeasbeesteeassaeseeassaassaasseessseansaessseesssesesasseessseanseesseansannsens

4. OSWIADCZENIE DOT. BLANKIETOW OPEAT, tzw. ksiazeczek oplat (zaznaczyé wlasciwy
kwadrat):

O Oswiadczam, ze bede¢ wnosi¢ oplaty z tytulu uzytkowanie lokalu mieszkalnego/garazu* gotowka
z wykorzystaniem dostarczonych przez Spotdzielni¢ blankietow oplat. Prosze o ich dostarczanie na
wskazany adres zamieszkania/adres korespondencyjny* zgloszony przez mnie do bazy danych
Spéidzielni.

O Oswiadczam, Ze rezygnuje z dostarczania mi blankietéw oplat z tytulu uzytkowanie lokalu
mieszkalnego/garazu* przez Spoldzielni¢, z uwagi na dokonywanie platnosci przelewem na konto
Spotdzielni.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* - niepotrzebne skresli¢

Tozsamosc osoby skladajgcej oswiadczenie zweryfikowano na podstawie dowodu tozsamosci.: dowodu osobistego/
paszportu/innego dowodu*

Data i czytelny podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie z EM/FC/AM - ... %¥: ......ocoooiiieoieieiiceeee e

Druk: KM



