
O Ś W I A D C Z E N I E  

……………………… ………………….     ..…………………….……...       .……/…... 
Nazwisko i imię   Miasto               Ulica                                            Nr domu/nr mieszkania 

 

 
Wypełnia EM (pok. 209)  - Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: 

• Spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu mieszkalnego  �  

• Prawo odrębnej własności do lokalu mieszkalnego �  

 
 

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

FR (pok. 119) - Lokal mieszkalny: 
Oświadczam, że posiadam wodomierze o następujących stanach / nie posiadam wodomierzy: 
 

NUMER 
WODOMIERZA 

STAN 
WODOMIERZA 

NUMER 
WODOMIERZA 

STAN 
WODOMIERZA 

 

    Przyjęcie stanów wodomierzy 

     

    ……………………………… 

    Data i Podpis pracownika Działu FR 

        
FR (pok. 119)  - Lokal mieszkalny: 
Oświadczam, że posiadam podzielniki ciepła o następujących stanach / nie posiadam podzielników ciepła: 
 

NUMER 
PODZIELNIKA 

STAN 
NUMER 

PODZIELNIKA 
STAN 

 

    Przyjęcie stanów podzielników 

     

    ……………………………… 

    Data i podpis pracownika Działu FR 

 

W przypadku niedostarczenia do Spółdzielni końcowych odczytów stanów urządzeń pomiarowych, rozliczenie 

mieszkania nastąpi zgodnie z danymi zawartymi w niniejszym oświadczeniu. 

W razie niedopłaty wynikającej z końcowego rozliczenia mieszkania do dnia aktu notarialnego lub daty protokołu 

zgodnego z datą aktu notarialnego, zobowiązuję się uregulować zaległość w wyznaczonym terminie w korespondencji 

wysłanej na wskazany adres: ....................................................................................................... 

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

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

 
 

..........................................................    .......................................................................... 
                      Data        Podpis osoby składającej oświadczenie 

 
  Wypełniają pracownicy Działu Czynszów i Rozliczeń - Sekcja FCM i FCW (pok.112) 

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

za lokal mieszkalny w kwocie............................ Posiada/ nie posiada  czynne sprawy windykacyjne. 

Koszty w kwocie ....................... odsetki w kwocie ..............................wyliczone na dzień .............................plus dalsze do 

dnia spłaty zadłużenia. 

.................................................................. .................................................................................. 
                                Data Podpis pracownika Działu FC  

              
OŚ 


