
                                      Oleszyce, dnia................................. 
 
................................................. 
                       (imię i nazwisko) 
 
 
................................................ 
                   (adres zamieszkania) 
 
 
................................................ 
      (kod pocztowy, miejscowość, telefon) 
 

Spółdzielnia Mieszkaniowa 
       37-630 Oleszyce 
       os. Pod Kasztanami 3 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia określającego prawo: spółdzielcze lokatorskie, odrębną 

własność (niepotrzebne skreślić) do lokalu mieszkalnego. 

Nr............................zlokalizowanego w Oleszycach na os. Pod Kasztanami 

Członkiem Spółdzielni jest........................................................................................................... 

A prawo spółdzielcze lokatorskie, lub odrębną własność do w/w lokalu należy do: 

....................................................................................................................................................... 

Zaświadczenie to jest niezbędne do.............................................................................................. 
(wpisać cel składania wniosku) 

Czy wnioskodawca korzystał indywidualnie z pomieszczenia dodatkowego     TAK          NIE 
                                                                                                                                                                                              (właściwe pozostawić) 

jeśli tak to z jakiego:………………………………………………….. 

Czynsz uregulowany do dnia................................................................. 

 

                                                                                                  .................................................... 
(własnoręczny podpis składającego wniosek  
   - złożony w obecności pracownika Sp-ni) 

Dowód tożsamości: 

Seria..................Nr............................... 

wydany przez..................................................... 

 

 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółdzielnie Mieszkaniową z siedzibą w Oleszycach os. Pod 
Kasztanami 3, na potrzeby związane z prowadzoną przez nią działalnością zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych 


