OStrowieC SW.....oovvvvvivnnnnnn.n.

Adres zamieszkania

Do Dyrektora
Zakladu Ustug Miejskich
w Ostrowcu Swietokrzyskim

WNIOSEK

Niniejszym wnioskuje o zmniejszenie naliczen za media na nastepujace osoby ( poda¢ imiona
i nazwiska o0s6b nie zamieszkujacych w lokalu oraz aktualne miejsce pobytu):

OSWIADCZENIE

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznar stosownie do Art.233
k.k. oSwiadczam, ze powyzZej podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

Podpisy sasiadow:

/Podpis najemcy/



Osoby zameldowane w mieszkaniu:

/potwierdzenie organu ewidencji ludnosci/

W przypadku ,gdy osoby zamieszkuja na terenie Ostrowca Swietokrzyskiego potwierdzenie
administracji o zgloszeniu do oplat z miejsca zamieszkania.

/potwierdzenie administracji/

Decyzja Dyrektora Zaktadu:



