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Oświadczenie   

o liczbie osób zamieszkałych w lokalu 
 

Ja, niżej podpisany/a/ni: 
 

1. …………………………………...………………………………………………………………….…... 
imię i nazwisko/ PESEL 

 

2. …………………………………...……………………………………………………………….……... 
imię i nazwisko/ PESEL 

 

3. …………………………………...………………………………………………………………….…... 
imię i nazwisko/ PESEL 

 

4. …………………………………...………………………………………………………………….…... 
imię i nazwisko/ PESEL 

 

5. …………………………………...………………………………………………………………….…... 
imię i nazwisko/ PESEL  

 

6. …………………………………...………………………………………………………………….…... 
imię i nazwisko/ PESEL 

 

Mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 

1997 r. Kodeks Karny Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*. 

 

Oświadczam, że: 

1. W lokalu mieszkalnym nr …...… przy ul. ……………………………………………………………… 

zamieszkuje/ą …….…  osób/osoba(y) /tu należy wpisać ilość osób faktycznie przebywających  w lokalu/. 

a) …………………………………...…………………………………………………………………...
imię i nazwisko/ PESEL  

 

b) …………………………………...…………………………………………………………………...
imię i nazwisko/ PESEL    

 

c) …………………………………...…………………………………………………………………...
imię i nazwisko/ PESEL  
 

d) …………………………………...…………………………………………………………………... 
imię i nazwisko/ PESEL 
 

e) …………………………………...…………………………………………………………………... 
imię i nazwisko/ PESEL 
 

f) …………………………………...…………………………………………………………………... 
imię i nazwisko/ PESEL  
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Niniejszym zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Zarządu Spółdzielni poprzez złożenie 

oświadczenia o każdej zmianie liczby osób zamieszkałych w ww. lokalu do 7 dni od daty zmiany stanu 

osobowego. Przyjmuję do wiadomości, że korekty naliczeń dotyczących zmniejszenia ilości osób nie 

będą dokonywane za okresy wsteczne. 

 

UWAGA! Poniższe uzupełnia tylko nowy właściciel/e 
 

Oświadczam, że przedmiotowy lokal jest zajmowany przeze mnie od dnia ……………………………….. 

 

 
 ...............................................…….………………………...                       ………..……………..………………………. 

 własnoręczny podpis osoby składającej oświadczenie       data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________ 
* Art. 233 § 1 – Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3       


