Zamość, dnia ………………	

………………………………………………
(Nazwisko i imię)

………………………………………………
(Adres zamieszkania)

……………………………………………….
(Nr telefonu)

……………………………………………….
(Adres e-mail)



OŚWIADCZENIA/KOREKTA 
O LICZBIE OSÓB ZAMIESZKAŁYCH W LOKALU

Oświadczam, że w w/w lokalu mieszkalnym zamieszkują niżej wymienione osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do najemcy lokalu
	Miejsce nauki
(jeśli dotyczy)

	1.
	
	Najemca 
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


wg. stanu na dzień złożenia niniejszego oświadczenia/korekty.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karny (Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.)  potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu własnoręcznym podpisem: 
          		 		      ……………………………………………………
  		  (Podpis składającego oświadczenie/korektę)


Potwierdzenie TBS w Sp. z o. o. …………………………….
    (Podpis i pieczątka TBS)



□ Zgłaszam do wspólnego zamieszkania następujące osoby*:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa z Najemcą)

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

□ Wnoszę o wykreślenie ze wspólnego zamieszkania następujących osób*:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Jestem posiadaczem Karty Dużej Rodziny o numerze……………………………………………,
ważnej do………………………………………….. .

Ilość osób zamieszkujących lokal od dnia złożenia oświadczenia/korekty:…………….

								……………………………………………
(Podpis najemcy)
* proszę zaznaczyć odpowiedni kwadracik.
-------------------------------------------------------------------------------------------------
Oświadczam, że ani ja ani osoby podane do wspólnego zamieszkania nie posiadamy tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego położonego w mieście Zamość.

Zamość, dnia ………………………………., ……………………………………
(Podpis Najemcy)

Wypełnia pracownik TBS.
Zmiana stawki od…………………………………………………………………………………………… 
Zgłoszono/wykreślono ………………….. osób.
Dokumenty do wglądu: …………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………		 (Podpis i pieczątka TBS)	
