Whnioskodawca (cztonek)

............................................. ZARZAD PSM L-W
adres zamieszkania w Pile

telefon

WNIOSEK
O PRZENIESIENIE WEASNOSCI LOKALU

Wnosz o0 przeniesienie wilasho lokalu poteonego w Pile przy ulicy .................
..................................................................................... , do ktoéreglmkalu posiadam
spotdzielcze lokatorskie / wias§mowe prawo*.

[. Oswiadczamze*:
1. pozostag W zwiazKu Makenskim Z ...........ooovviiiiiiiiiiiiieeeeecmmeee e
(imig, imiona, nazwisko)
2. jestem stanu wolnego,
3. jestem po rozwodzie,
4. méj wspotmatonek zmart.

[I. Oswiadczam, ze zobowizuje sie do pokrycia wszystkich kosztow zygianych z
przeniesieniem wtaskoi zgodnie z przepisami ustawy o spoétdzielniachsaianiowych
oraz zobowjzan wobec Spotdzielni.

PODPIS CZLONKA: PODPIS WSPOLMAL ZONKA:
NENIP e NENIP e,
NrPESEL .o NrPESEL ..o,
Seria i nr dowodu osobistego Seria i nr dowoslobistego

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Imiona rodzicow Imiona rodzicow

* niepotrzebne skili ¢

Wyrazam zgod, w zwiazku z art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z drssrpnia 1997r. o ochronie danych osobowych {fiekknolity Dz. U. z
2002r. Nr 101, poz. 926), na przetwarzanie przétgelnic w celach zwizanych z dzialalniwia spoétdzielni w systemach informatycznych,
kartotekach, skorowidzach, kgaech, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych halanych osobowych podanych przeze mnie.

Podpis cztonka i wspotmadnka
F-15/P-12
(obovd.d.1.07.07r.)



