WNIOSEK O WYODREBNIENIE __ WEASNOSCI
MIESZKANIA

Szczecindnia ....................
Imi¢, Nazwisko

Adres korespondencyjny

Kod POCZIOWY ..eevveveennrennnnnns
Tel. Kontaktowy ....................

SM ,,Srédmiescie"
ul. Ofiar O$wigcimia 6

71-503 Szczecin

Prosze o przeniesienie wlasno$ci mieszkania mieszczacego si¢
W Szczecinie Przy  UlICY ..ooiiiiiiiiii e
w odrebng Wlasnos¢ wraz z udziatem w gruncie.

UWAGA: Pobiera si¢ zaliczkg w wysokosci 21,60 zk. za wypis z kartoteki lokali, ktorego zakupu z Urzgdu
Miasta dokona Spotdzielnia Mieszkaniowa ,Srodmiescie” w  imieniu  wnioskodawcy/(Ow).
Zaliczke naleiy wplaci¢ na rachunek bankowy numer 56 1020 4795 0000 9702 0003 9693 lub w kasie
Spotdzielni najpoiniej w dniu zloZenia wniosku.

Kwota zaliczki moze ulec zmianie. Ewentualng niedoptate wnioskodawca zobowiazuje sie
zwroci¢ przed zawarciem aktu notarialnego.

Whnioski wraz z kserokopia dowodu wplaty sklada si¢ w sekretariacie — pok. 16.



