
O Ś W I A D C Z E N I E  

.........................................................................   
                              Nazwisko i imię   

Adres lokalu    

.................................................. ............................................................................... ............................. .................... 
Miasto Ulica Nr domu nr mieszkania 

Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: 

* Spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu mieszkalnego, prawo odrębnej własności do lokalu mieszkalnego 

.................................................................. ..................................................... 
                                Data Podpis pracownika Działu EM 

*Oświadczam, że w/w lokal mieszkalny nie posiada wodomierzy 

*Oświadczam, że w/w lokal mieszkalny rozliczany jest z następujących wodomierzy: 

NUMER WODOMIERZA STAN 
WODOMIERZA NUMER WODOMIERZA STAN 

WODOMIERZA 
    

    

    

.................................................................. ..................................................... 
                                Data Podpis pracownika Działu FC (FCR) 

*Oświadczam, że w/w lokal mieszkalny nie posiada podzielników ciepła  

*Oświadczam, że w/w lokal mieszkalny rozliczany jest z następujących podzielników ciepła: 

NUMER PODZIELNIKA STAN NUMER PODZIELNIKA STAN 

    

    

    

    

.................................................................. ..................................................... 
                                Data Podpis pracownika Działu EG 

 

W przypadku niedostarczenia do Spółdzielni końcowych odczytów stanów urządzeń pomiarowych rozliczenie 

mieszkania nastąpi zgodnie z danymi zawartymi w niniejszym oświadczeniu. 

W razie niedopłaty za wodę i co, zaległość ureguluję do 14 dni od chwili otrzymania zawiadomienia na wskazany 

adres:.............................................................................................................................................................................               

Oświadczam, że w razie zmiany adresu do chwili ostatecznego rozliczenie poinformuję  o tym fakcie Spółdzielnię. 

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

                     Data          Podpis Lokatora 

Wypełniają pracownicy Działu Czynszów i Rozliczeń - Sekcja FCM i FCW  

Pan/Pani ............................................................... na dzień ...............................nie posiada zaległości 

czynszowych. Posiada/ nie posiada czynne sprawy egzekucyjne. Koszty w kwocie 

.................................... odsetki w kwocie .................................. 

.................................................................. .................................................................................. 
                                Data Podpis pracownika Działu FC (FCM)/FCW 

 
* niepotrzebne skreślić         OŚ 


