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O Ś W I A D C Z E N I E  W Ł A Ś C I C I E L A  L O K A L U  
M I E S Z K A L N E G O  W E  W S P Ó L N O C I E  

M I E S Z K A N I O W E J  

 

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

. 

FR (pok. 116) - 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 

 

W przypadku niedostarczenia do Administratora Wspólnoty końcowych odczytów stanów 

wodomierzy, rozliczenie mieszkania nastąpi zgodnie z danymi zawartymi w niniejszym 

oświadczeniu. 

Rozliczenie kosztów centralnego ogrzewania zostanie sporządzone na koniec okresu 

rozliczeniowego dla aktualnego użytkownika lokalu, który przejmuje prawa i obowiązki 

wynikające z rozliczenia kosztów centralnego ogrzewania zgodnie  z zapisami „Regulaminu 

rozliczania kosztów centralnego ogrzewania…”,…”, o czym podpisujący oświadczenie 

zobowiązuje się poinformować nabywcę lokalu. 

 

 

W razie niedopłaty wynikającej z końcowego rozliczenia mieszkania tj. wody, c.o., rozliczenia 

składników opłat do dnia aktu notarialnego lub daty protokołu, 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 

Administratora Wspólnoty. 

 
..........................................................   .......................................................................... 
                   Data         Podpis Właściciela 

 
  Wypełniają pracownicy Działu Czynszów i Rozliczeń - Sekcja FCM i FCW (pok.109) 

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

zaległości w opłatach za lokal mieszkalny. Posiada/ nie posiada  czynne sprawy egzekucyjne. Koszty 

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

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

        
 
 


