SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA im. C. K. NORWIDA w GDYNI
81-434 Gdynia tel. 58 622 30 09
ul. Norwida 4 NIP 586-21-09-306 e-mail: biuro@smnorwida.pl

OSWIADCZENIE

o osobach zamieszkujacych w lokalu

Dane wtasciciela lokalu :

MG I NAZWISKO: . ieeeeeeeeiiiccce e e e e e e e e e e e e e e ee s e e e e e e e s sneeeeeeeeesssnsnnes
Adres: ul. Norwidanr 4/ .............

Telefon stacjonarny ......cccccvvveeeeeiieicciiieeee e,

Telefon komorkowy .......ccocevviiveeeiiiiiieeeee,

Adres @-MaAil: oo e e e

Oswiadczam, ze od dnia .................. e r——————— e ——————————— r. w mieszkaniu
zamieszkiwac bedzie .................. 0sob

Data zgtoszenia: ................. e —————— e r.

POAPIS: coeeeeieieiiee e



