
W y p e ł n i ć    d r u k o w a n y m i    l i t e r a m i

Prosimy o  wypełnienie kwestionariusza i pilne dostarczenie 
do biura spółdzielni - pokój nr 4 (sekretariat)
lub do działu GZM (pokój nr 1)

nr telefonu

Nazwisko

Imię

Imiona rodziców

Seria i nr dowodu 

osobistego

nr PESEL

Dane osobowe współwłaściciela

nr telefonu

Dane osobowe niezbędne do spisania "Aktu notarialnego"                                                
przeniesienia prawa lokalu mieszkalnego w "odrębną własność"

Adres Świebodzin

Właściciel

Nazwisko

Imię

Imiona rodziców

Seria i nr dowodu 

osobistego

nr PESEL



………………………………………     Świebodzin, dnia …………………………… 

              imię i nazwisko 

 

……………………………………….. 

               adres zamieszkania 

 

……………………………………….. 

                      miejscowość 

 

 

 

 

Zarząd 

Świebodzińskiej Spółdzielni  
Mieszkaniowej 
w Świebodzinie 

       

 

Proszę o przeniesienie prawa do mieszkania ……………………………………………… 
                                                                                                                  adres lokalu 

ze spółdzielczego własnościowego  na odrębną własność. 

 

Proszę o podanie kwoty, jaką należy dopłacić z tytułu uzupełnienia wkładu i 
rozliczenia się ze spółdzielnią, zgodnie z art. 1714 ust. 1 ustawy o spółdzielniach 
mieszkaniowych 

 

       

..………………………………………. 

         czytelny podpis  

 

 

 

 


