
 

Gniezno, dnia................................. 

 

Oświadczenie o ilości osób zamieszkałych w lokalu 

 
 

Imię i Nazwisko: ……………………………….. 

 

Adres zamieszkania: ……………………………. 

Telefon:.................................................................. 

 

W związku ze zmianą ilości osób przebywających w lokalu nr …........... przy 

ul. ........................................... w Gnieźnie proszę o naliczenie opłaty za śmieci od 

miesiąca …...............................na ….......................   osób/osobę.  Zmiana następuje ze względu na : 

1. Zgon najemcy/lokatora* 

2. Urodzenie się dziecka* 

3. Inny powód...............................................................................................................................* 

Osoby zamieszkałe w lokalu: 

 Imię i Nazwisko         Pokrewieństwo    Pesel 

…............................................................................................................................................................ 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

Zaliczka na wodę i kanalizację:................... m3 miesięcznie. 

 

Zaliczka na centralne ogrzewanie:.....................zł miesięcznie. 

 

 

         Podpis oświadczającego 


