Ostrow Wielkopolski, dnid .e.ooemiiineciens

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Zapoznany/a z przepisami dotyczacymi wypfaty dodatku mieszkaniowego odwiadczam, iz wyrazam wole
na comiesieczne przekazywanie naleznej kwoty ryczattu na zakup cpatu bezposrednio na konto zarzadcy budynku
(wraz z nalezng czgscig dodatku mieszkaniowego). Wszelkie rozliczenia z tego tytutu uzgodnie z zarzgdeg we
wiasnym zakresie. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku braku mozliwesci przekazania kwoty ryczattu do
zarzadcy zostanie on przekazany na moje kento.

(podpis aschy przyjmujgcej oswiadczenie) (podpis oscby sktadajacej cswiadczenie)



