KOSZalin, dNia oo r.

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Zapoznany/a z przepisami dotyczacymi wyptaty dodatku mieszkaniowego oswiadczam, iz
wyrazam wole na comiesieczne przekazywanie naleznej kwoty ryczattu na zakup opatu bezposrednio
na konto zarzadcy budynku (wraz z nalezng zarzadcy czescig dodatku mieszkaniowego).

Wszelkie rozliczenia z tego tytutu uzgodnie z zarzagdca we wtasnym zakresie.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



