
                                                                                     Sosnowiec, dnia ………………………….. 
 
 
Imię……………………………………. 
 
Nazwisko……………………………… 
 
Ulica……………………………………. 
 
Kod…………………..SOSNOWIEC 
 
TEL…………………………………….. 
 
 
 
 
                                                                                                       Do  Zarządu 
                                                                                          Spółdzielni  Mieszkaniowej 
                                                                                                          „LOKUM” 
                                                                                                  ul. Chemiczna 12 
                                                                                                 41-200 Sosnowiec 
 
 
 
 

W   N  I  O  S  E  K 
 
 
 
             Proszę   o  przekształcenie  przysługującego  mi  spółdzielczego  lokatorskiego  
 
prawa do lokalu mieszkalnego znajdującego się w Sosnowcu przy ul. ………………………… 
 
na  odrębną  własność  tego  lokalu,  na  podstawie  art. 12  ustawy  z  dn. 15.12.2000 r.  
 
o spółdzielniach  mieszkaniowych  ( tekst  jednolity  Dz. U. z  2003 r., nr 119, poz. 1116 
 
z późniejszymi zmianami ).    
 
 
 
                                                                                              
                                                                                                    …………………………………….. 
                                                                                                                   Podpis 
 
 
 
                                                                                                   …………………………………….. 
                                                                                                       Podpis  współmałżonka 
 
 



 

Adres zameldowania                                                                        

 

Ulica……………………. 

Kod……………….Sosnowiec 

 

 

         Dane własne                                                              Dane współmałżonka 

 

Imię………………………………………..      Imię………………………………………… 

 

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

 

Nazwisko panieńskie……………………..      Nazwisko panieńskie……………………… 

 

Seria i nr dowodu osobistego…………....       Seria i nr dowodu osobistego……………. 

 

Nr PESEL………………………………...       Nr PESEL………………………………... 

 

Nr NIP…………………………………….       Nr NIP…………………………………… 

 

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

 

Podpis 

 

…………………………. 

 
 


