OSWIADCZENIE WEASCICIELA O ILOSCI OSOB ZAMIESZKALYCH
- dla SML-W im. dr Jana Wyzykowskiego ul. Krupirskiego 45 w Lubinie
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W lokalu mieszkalnym potozonym w Lubinie przy ul. ..........ccooveriiiiiiiiiiiiiiininiiiiiccien ........

od miesiaca ....... ity e bedzie zamieszKiwal .................. osoba/oséb.

Os$wiadczam, ze odpady z w/w lokalu mieszkalnego beda zbierane w sposob selektywny (segregowane).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach Statutowych SM, zmian w DK oraz
ze wzgledow technicznych.

Eabin, i .. e podpis osoby dokonujacej Zmian ................c.uuuuvirennnennnnns, S




