Imiona i Nazwisko

Zarzad Spotdzielni Mieszkaniowej

adres zamieszkania i kod pocztowy im. Gen. Sikorskiego w Koninie

ul. Kwiatkowskiego 1
62-500 Konin

telefon kontaktowy

AZ

WNIOSEK

o przeksztatcenie Spoétdzielczego lokatorskiego prawa do lokalu mieszkalnego
nr........... o] AV U | Koninie; w Odrebng wtasnos¢.

Obecnie spotdzielcze lokatorskie prawo do lokalu mieszkalnego w/w przystuguje:
(dane do aktu notarialnego)

Cztonkowie Spétdzielni

Imiona i Nazwisko

adres zameldowania

stan cywilny

imiona rodzicéw

Nr dowodu
osobistego

nr pesel

pow. uzytkowa
mieszkania

lokal Sktada sie z:

Oswiadczam ponadto, Ze:

1) przed zawarciem umowy notarialnej w sprawie odrebnego prawa wtasnosci
ureguluje: zalegtosci z tytutu optat czynszowych

2) zostatem/tam poinformowany/a o koniecznosci uregulowania notariusza kosztéow
z tytutu zawarcia aktu notarialnego i zatozenia ksiegi wieczystej dla lokalu.

3) na dzieri sktadania wniosku jestem /nie jestem w zwigzku matzeriskim.

4) na dzien sktadania wniosku posiadam /nie posiadam rozdzielno$¢ majgtkowa

5) na dzieri sktadania wniosku jest / nie jest prowadzone postepowanie w sprawie
o rozdzielno$¢ majatkowa

6) na dzieri sktadania wniosku jest / nie jest prowadzone postepowanie o podziat
majatku.

7) na dzieri sktadania wniosku jestem / nie jestem w trakcie postepowania

rozwodowego.

Informuje, ze zapoznatem/am sie z rzutem poziomym mieszkania i piwnicy - jest zgodny
ze stanem faktycznym.

podpisy cztonkéw



