
 
……………………………………… 
(imię i nazwisko osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu) 

……………………………………… 

………………………………………     
(adres lokalu mieszkalnego, którego dotyczy oświadczenie) 

……………………..…….......……..…. 
(numer telefonu kontaktowego)                                                                                                        Spółdzielnia Mieszkaniowa w Lęborku 

        ul. Słowackiego 24 

        84-300 Lębork 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Zgodnie z Ustawą o utrzymaniu czystości i porządku w gminach oraz aktami prawa miejscowego właściwego dla Gminy 

Lębork opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi stanowi iloczyn stawki opłaty oraz liczby mieszkańców 

zamieszkujących daną nieruchomość. Stawka opłaty uiszczanej przez właściciela nieruchomości lub części nieruchomości, na 

której zamieszkują mieszkańcy została uchwalona przez Radę Miejską w Lęborku.  

 

W związku z powyższym: 

 

Ja niżej podpisany/……………………………………………………………………………… 
( osoba posiadająca tytuł prawny do lokalu) 

 

oświadczam, że w lokalu nr …….… przy ul. …………………………………………………… 
 
 

zamieszkuje ………. osoba/osoby /osób* 

 

1. …………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………… 

 

 
 

Oświadczam także, że powyższe dane są zgodne ze stanem rzeczywistym, co 

potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie zobowiązuję się do 

powiadomienia Spółdzielni o każdej zmianie liczby zamieszkujących w lokalu osób 

niezwłocznie, nie później niż w ciągu 7 dni od dnia jej nastąpienia.  

 

Przyjmuję do wiadomości, że podana liczba osób zamieszkałych w lokalu stanowić będzie 

podstawę do ustalania przez Spółdzielnię innych opłat za lokal w zakresie składników zależnych 

od liczby osób. 

 

 
                                                                                                      ..............................................................................................                                              
                                                                                                       (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  

 
 

 ADNOTACJE SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ 

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

 


