
Dane osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu 
 

 
(imię i nazwisko)  

 
 

(adres zamieszkania) 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

w sprawie liczby osób zamieszkałych w lokalu oraz ustalenia wysokości opłaty za wywóz odpadów komunalnych, 

oświadczam że: pod adresem ....................................................................................... zamieszkuje ….… osoba/y. 

Przyczyna zmiany:…………………………………………………………………………………………………. 

W imieniu osób zamieszkałych zobowiązuję się do segregowania odpadów zgodnie z zasadami ustalonymi 
przez Radę Miasta Sanoka. Równocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że brak segregacji 
będzie skutkował zwiększeniem wysokości stawki opłaty. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do pisemnego poinformowania Administracji Spółdzielni o każdorazowej zmianie 
liczby osób zamieszkałych w przedmiotowym lokalu mieszkalnym przez złożenie oświadczenia nie później niż                 
w ciągu 7 dni od dnia wystąpienia takiej okoliczności. 

 
 
 
 
(data i czytelny podpis właściciela lokalu) 

 
 

 

 

 

Nazwisko i imię   Numer karty dużej rodziny  Data ważności karty 

1…………………………….. ……………………………… ……………………… 

2…………………………….. ……………………………… ……………………… 

3…………………………….. ……………………………… ……………………… 

4…………………………….  ……………………………… ……………………… 

5…………………………….  ……………………………… ……………………… 

6…………………………….  ……………………………… ……………………… 

7…………………………….  ……………………………… ……………………… 

 

 
 


