ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH

w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z norma ISO 9001 | 0

Koszalin, dnia ..o,

(numer telefonu)

DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

ZA OKIES .oove e sesss s ase e st
(petnych trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych osob:

1. Imie i NAZWISKO. ... wnioskodawca, data Urodzenia..........co.oooooooooeoeeeeeeeeeeeeee
2. Imig i NAZWISKO. ..o stopien pokrewienstwa..................... data urodzenia........cccocooooeivrieic.
3. IMIQ 1 NAZWISKO ..ot stopien pokrewienstwa.................. data urodzenia.......cccoovieevcnniiniicnnen,
4. 1Mig I NAZWISKO. ... stopien pokrewienstwa.................... data urodzenia........cccoeeveriinsriieiinn,
5. 1Mie i NAZWISKO. ... stopien pokrewieAstwa................. data urodzenia.........cccoooooreienin
6. ImMig i NAZWISKO. ..o stopien pokrewieAstwa.................. data urodzenia......c.cccocooooevceierionn
7.1mig i NAZWISKO. ..o stopieh pokrewienstwa.................... data urodzenia.......c.ccoooovoevoeoee
8. IMig I NAZWISKO........oveeeeie s stopien pokrewienstwa............... data urodzenia. ..o,
9. IMi€ I NAZWISKO.......ovveieieieee e stopien pokrewienstwa................. data urodzenia. ..o,
10. IMig I NAZWISKO. ... stopien pokrewienstwa................... data urodzenia. ...,
ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl

75-815 Koszalin

Numer rachunku bankowego: PKO BP | o/Koszalin centrala 94 34 09 100
34 1020 2791 0000 7102 0099 9714 faks 94 34 09 196



ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH

w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z norma ISO 9001 | 0

Oswiadczam, ze we wskazanym okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkéw mojego gospodarstwa

domowego wyniosty:

Lp. Miejsce pracy / nauki

Zrédta dochodu

Wysoko$¢ dochodu w zt za trzy
petne miesigce

10.

Suma dochodéw gospodarstwa domowego:

Suma dochoddw wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego za trzy MIESIGCE: ..o zt.

Sredni miesieczny dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi

Jestem $wiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia. Sktadajgc osobiscie niniejsza

deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na ktdrych podstawie zadeklarowatem (am) dochody, jestem

zobowigzany(a) przechowywac przez okres 3 lat.

(podpis przyjmujacego)

Objasnienia:

‘Podat liczbe porzadkowa wedtug 0séb zamieszczonych przed tabela.

(podpis sktadajacego deklaracje)

ul. Potczynska 24
75-815 Koszalin

Numer rachunku bankowego: PKO BP | o/Koszalin
34 1020 2791 0000 7102 0099 9714

zbm@zbm.koszalin.pl

centrala 94 34 09 100
faks 94 34 09 196




