
 Zał . do wniosku o wyodrębnienie lokalu 

DANE NIEZBĘDNE DO SPORZĄDZENIA  AKTU NOTARIALNEGO DLA USTANOWIENIA 

PRAWA ODRĘBNEJ WŁASNOŚCI LOKALU. 

 

Adres lokalu:  ul. …………………………………………nr budynku …………… nr lokalu ………….. 

Nr tel. kontaktowego ..................................................................................................................................... 

 

Dane Członka Spółdzielni: 

Imiona (wszystkie) ………………………………………………………………………………………... 

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………….. 

NIP ……………………………..  PESEL ……………………………………. 

Nr i seria dowodu osobistego ……………………………… ważny do  ……………………………….. 

Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………… 

Stan cywilny ……………………………………………………………………. 

 

Dane współmałżonka Członka Spółdzielni / osoby posiadającej  udział w spółdzielczym 

własnościowym prawie do lokalu*. (*niepotrzebne skreślić) 

 

Imiona (wszystkie) ………………………………………………………………………………………... 

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………….. 

NIP ……………………………..  PESEL ……………………………………. 

Nr i seria dowodu osobistego …………………………………ważny do ......……………………….. 

Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………… 

Stan cywilny ……………………………………………………………………. 

 

Imiona (wszystkie) ………………………………………………………………………………………... 

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………….. 

NIP ……………………………..  PESEL ……………………………………. 

Nr i seria dowodu osobistego ………………………………………ważny do .....……………………….. 

Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………… 

Stan cywilny ……………………………………………………………………. 

 

        …………………………………………. 

        (Podpis Członka Spółdzielni) 


