nr telefonu kontaktowego ...........oooeiiiiiiiiiiniiiiieee,

Spoldzielnia Mieszkaniowa
w_Shupcy

Na podstawie art.17** ustawy z dnia 15.12.2000r. o spoldzielniach
mieszkaniowych  wnosz¢ o przeksztalcenie przyslugujacego mi  spoéldzielczego
wlasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego w prawo odrgbnej wilasnosci do lokalu.

Przeksztalcenie bedzie dotyczylo mieszkania nr .......... potozonego w Stupcy
PIZY Ul oo w Shupcy
(Imi¢ lub imiona ) (Imi¢ Iub imiona )
(nazwisko) (nazwisko)
(Imiona rodzicow) (Imiona rodzicow)
PESEL PESEL
NIP NIP
(seria i numer dowodu osobistego) (seria i numer dowodu osobistego)
(.s;t'ar'{cy\./\'/ilﬁy) ..................... (stén.(':ywi.ln)'/') .............

Wyrazamy zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb Spoéldzielni Mieszkaniowej
w Shupcy

( podpis wspotmatzonka )



