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Zobowiazuje sie powiadomi¢ administracje Spotdzielni o kazdej zmia-
nie stanu osobowego w moim lokalu mieszkalnym.

Pouczenie:

W przypadku swiadomego wprowadzenia w btad administracji Spot-
dzielni obcigzony(a) Pan(i) bedzie dodatkows karg w wysoko$cil00% od kaz-
dej osoby nie ujetej w rozliczeniu.
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