
 Knurów dnia ..................................

                                   Wniosek o zwolnienie z opłat
   ( wywóz nieczystości*, za korzystanie z dźwigu osobowego* )

.......................................................
            / nazwisko i imię /

.........................................................
                / adres /

1. Wniosek o zwolnienie z opłat dotyczy:

1.........................................................
         / nazwisko i imię / 

2.........................................................
         / nazwisko i imię / 

3.........................................................
             / nazwisko i imię / 

4.........................................................
            / nazwisko i imię / 

2. Wnioskuję o zwolnienie z opłat w okresie od ...........................................................

w związku z ...................................................................................................................

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

3. Przy każdorazowej zmianie ilości osób zobowiązuję się powiadomić Spółdzielnię.

Oświadczam iż, jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. Jednocześnie w przypadku stwierdzenia danych nie odpowiadających 

niniejszemu oświadczeniu, zobowiązuję się do pokrycia wszelkich strat Spółdzielni 

związanych z niezgodnością oświadczenia ze stanem faktycznym.

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

     / czytelny podpis wnioskodawcy /

objaśnienie

* niepotrzebne skreślić


