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Spoldzielnia Budowlano-Mieszkaniowa
»Atenska”
w Warszawie

Whiosek o zawarcie umowy przeniesienia wlasnosci lokalu

Jako osoba/osoby, ktorej/ktorym przystuguje spotdzielcze wlasnosciowe prawo do lokalu
mieszkalnego nr ....... przy-al i e w Warszawie, na podstawie
art. 17" ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o sp6tdzielniach mieszkaniowych (t.j. Dz.U.
z 2018 r. poz. 845 ze zm.), wnosz¢ O zawarcie ze mng/z nami umowy przeniesienia
wlasnosci wskazanego lokalu oraz o wskazanie kwoty wymaganej do wniesienia na rzecz
Spoldzielni tytulem zwigzanych z przeniesieniem wiasnosci lokalu sptat okreslonych w art.
12 ust. 1 ustawy o spo6tdzielniach mieszkaniowych.

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze zobowigzuje sie/zobowigzujemy si¢ pokryé wszelkie koszty

i oplaty zwigzane z zawarciem umowy objetej wnioskiem.
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Miejsce zameldowania

o$wiadczam, ze nabylem/nabytam prawo do lokalunr................
poloZonegowbudynky...................ln i i

W/w prawo do lokalu nabylem/nabylam bedgc stanu wolnego (kawaler — panna /
wdowiec — wdowa / rozwiedziony - rozwiedziona) / pozostajac w zwigzku malzenskim
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legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym / paszportem *
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