KOLASA - ZARZADZANIE SP. Z O.0.

LICENCIJONOWANY ZARZADCA NIERUCHOMOSCI

OSWIADCZENIE O ILOSCI OSOB ZAMIESZKALYCH

Dane osoby sktadajacej wniosek:

............................................................................ ZARZADCA:
imig i nazwisko Kolasa — Zarzqdzanie Sp. z 0.0,
ul. Inwalidow Wojennych 12,
............................................................................ 43 — 600 Jaworzno

............................................................................ data wplywu wniosku — wypelnia Zarzadca

adres e-mail

Ja nizej podpisany/a zamieszkaly/a W ........cccooiiiiiiiiiiinii e PIZY Ul oo
numer mieszkania .................... , oswiadczam ze:

w moim lokalu na dzief ztozenia o§wiadczenia zamieszkuje ...........cccceuee..e. 0s6b,

Ponadto deklaruje:
gromadzenie odpadoéw w sposob selektywny i do ustalenia miesigcznych opfat przyjmuje aktualnie
obowiazujaca stawke zgodnie z Uchwata Rady Miejskie;j.

W przypadku zmiany ilo$ci 0s6b zamieszkalych zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zarzadce o tym fakcie w terminie 7

dni od daty wystapienia zmiany.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji Uchwaty Rady Miejskiej dotyczacej
odbioru odpadow.

Nowe naliczenie optat:

o prosze przesta¢ na wskazany wyzej e-mail
m| proszg dostarczy¢ do skrzynki pocztowej
m| odbiore osobiscie

Data i podpis

+48 609-900-623

biuro@kolasazarzadzanie.pl

Inwalidéw Wojennych 12, 43-600 Jaworzno
pokdj 110, 1 pietro



