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Warszawa

Zarzad

Spotdzielni Budowlano Mieszkaniowej
Pracownikow Stuzby Zdrowia

ul. Brazylijska 6/49

03 - 946 Warszawa

WNIOSEK

Na podstawie zapisow znowelizowanej ustawy z 15 grudnia 2000r o spoétdzielniach

mieszkaniowych wnosze o przeksztaicenie posiadanego wiasnosciowego prawa do

lokalu spoétdzielczego nr............. PIZY Uk oo s w
Warszawie w prawo odrebnej wiasnosci lokalu i zawarcia w tym celu stosownej umowy

przeniesienia wtasnosci lokalu.
Jednoczesnie zobowiazuje sie do poniesienia kosztéw wnioskowanego przeksztatcenia.

W zatgczeniu:
Dane do aktu notarialnego



Zal . do wniosku o wyodrebnienie lokalu
DANE NIEZBEDNE DO SPORZADZENIA AKTU NOTARIALNEGO DLA USTANOWIENIA
PRAWA ODREBNEJ WLASNOSCI LOKALU.

Adres lokalu: ul. ...................... nrbudynku ............... nrlokalu ..............
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Dane Czlonka Spéldzielni:
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Adres ZamieSzZKANIA ..............oiiiiiiiiiiii

StAN CYWIINY ©..ovtinii e e

Dane wspélmalzonka Czlonka Spéldzielni / osoby posiadajgcej udzial w spoldzielczym

wlasnosciowym prawie do lokalu*. (*niepotrzebne skreslic)
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(Podpis Czlonka Spéldzielni)



