ZKO.K4-F2
				Ciechanów, dnia ___ .___ . ______ r.
_______________________________
       imię (imiona) i nazwisko
_______________________________
                  imię ojca
_______________________________
                               numer PESEL
_______________________________
           adres zamieszkania
_______________________________
              numer telefonu
Prezydent 
Miasta Ciechanów
Plac Jana Pawła II 6
06-400 Ciechanów

OŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]Informuję, że lokal mieszkalny znajdujący się w Ciechanowie,
ul. ………………………………..………….jest o następującym standardzie*:
	Wyszczególnienie
	Tak
	Nie

	mieszkanie o wspólnym przedpokoju i sanitariacie
	
	

	kuchnia bez naturalnego oświetlenia
	
	

	lokal na poddaszu (nie dot. lokali w budynkach po kapit. remoncie)
	
	

	łazienka
	
	

	centralne ogrzewanie
	
	

	gaz przewodowy
	
	

	ciepła woda z centralnego źródła
	
	







                                                                                        ............................................
  (podpis wnioskodawcy)








*zaznaczyć „X”

