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(liczba)

W przypadku zmiany liczby osdb zamieszkatych, zobowigzuje sie do powiadomienia
o tym fakcie Spétdzielnie w terminie 7 dni.

W razie stwierdzenia nieprawidtowosci danych co do liczby o0séb zamieszkujacych
w mieszkaniu, zobowigzuje sie do pokrycia réznicy w naliczonych naleznosciach za wywoéz

nieczysto$ci wraz z odsetkami.

*Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg
z dnia 29.08.1997 r o ochronie danych osobowych tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celu
realizacji Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z dnia 8 stycznia 2013 r.)

(czytelny podpis)

Niniejsze oSwiadczenie nalezy dostarczy¢ do siedziby Czarnkowskiej Spo6tdzielni

Mieszkaniowej w Czarnkowie os. parkowe 13 D Czarnkodw.



