;
Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,Zwigzkowiec” w Koninie

Konin, dnia ...ccceceveevvvevivinenen, r.

Pan / Pani

Spétdzielnia Mieszkaniowa
»Zwigzkowiec” w Koninie
ul. Makowa 1

62-502 Konin

Prosze o przeniesienie spotdzielczego lokatorskiego / wtasnosciowego*
prawa do lokalu mieszkalnego potozonego w  Koninie  przy
| OO

w odrebng wtasnosc.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,Zwigzkowiec” w Koninie

DANE DO SPORZADZENIA AKTU

IMIE (IMIONA) NAZWISKO
NAZWISKO RODOWE

......................................................... TSR
IMIONA RODZICOW

DATA URODZENIA PESEL
NUMER DOWODU OSOBISTEGO NIP

ADRES ZAMIESZKANIA (jezeli jest inny, niz podany powyzej) NR TEL. KONTAKTOWEGO
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IMIE (IMIONA) NAZWISKO

......................................................... ettt s
IMIONA RODZICOW

DATA URODZENIA PESEL
NUMER DOWODU OSOBISTEGO NIP

ADRES ZAMIESZKANIA (jezeli jest inny, niz podany powyzej) NR TEL. KONTAKTOWEGO



