
..........................................................            Jaworzno, dnia .............................
        / imię i nazwisko członka /

............................................................                            
   /  imię i nazwisko współmałżonka /      

          Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej 
............................................................      „Górnik”
              / tel. kontaktowy /      Jaworzno

W N I O S E K
     o przeniesienie prawa własności do lokalu mieszkalnego 

           Powołując się na art. 1714 ust. 1 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych proszę o 
zawarcie  ze  mną/nami/x  umowy  przeniesienia  własności  lokalu  mieszkalnego 
nr  .........  przy ul.  .........................................................................   do którego przysługuje 
mi/nam/x  własnościowe prawo.
 
............................................. ..........................................................
        / podpis członka /                                                    /  podpis współmałżonka  / 

                       
Dane osobowe niezbędne do zawarcia umowy przeniesienia własności lokalu.

Członek: Współmałżonek:

....................................................... ...........................................................
       / imiona rodziców / / imiona rodziców /

....................................................... ...........................................................
       /  dowód osobisty /           / dowód osobisty /

....................................................... ...........................................................
       / PESEL / / PESEL /

....................................................... ...........................................................
       /  stan cywilny / / stan cywilny /

    Stwierdzam własnoręczność podpisów

.................................................................
      / data i podpis pracownika Działu Członkowsko-Prawnego / 

Zaległość z tyt. opłat za
używanie w/w lokalu na dzień..................   

................................................................                
 / data i podpis pracownika Działu                                         
Rozliczeń Czynszowych i Windykacji /   

 x/niepotrzebne skreślić 


