Wydzial Polityki Mieszkaniowej Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno prosi o wypelnienie
1 zwrot do tutejszego urzedu nastepujgcego formularza:

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

Adres lokalu
i g e
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w lokalu nr...... iy 1T T e e O S S e A

AT S (TR zamieszkuja nastgpujace osoby:

T Imie i nazwisko PESEL Pokrewienstwo
wobec najemcy

1 Glowny najemca
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4.

o
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8.

Powyzsze dane zgodne sg ze stanem rzeczywistym, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Majgc swiadomos$¢, ze skladanie falszywych o$wiadczen moze
powodowac odpowiedzialno$¢ karng wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy
z dn. 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138
ze zm.) zobowigzuje si¢ nadto do niezwlocznego powiadomienia
Wydzialu Polityki Mieszkaniowej o kazdej zmianie liczby o0sdb
zamieszkujacych w ww. lokalu.

Plasecatio il oo coomives,

------------------------------------

Podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie




