f(?: SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA , SZASEROW”

ul. Szklanych Doméw 5D lok. 39, 04-346 Warszawa, Sekretariat tel. 602 275 721; Administrator:
603 310 888; Ksiggowos¢: 539 905 904; Dziat czlonkowsko-mieszkaniowy: 784 077 506

Warszawa, dnia............ocoovveeoeceeeeen.

Zarzad S.M. ,,Szaserow”
ul. Szklanych Doméw 5D lok. 39,
04-346 Warszawa

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam sig¢ z uprzejma prosbg o wydanie zas§wiadczenia o przystugujacym mi prawie do
lokalu nr................. , usytuowanym w budynku przy ul. .........c..cocovvoviiiiieieeeee e,
w Warszawie.
Zaswiadczenie jest mi niezbedne do* :
1. Zawarcia umowy sprzedazy;
2. Zawarcia umowy darowizny;
3. Celow meldunkowych.
Oswiadczam, ze z chwilg zmiany ilosci 0s6b zamieszkatych w lokalu poinformuje
Administracj¢ Spotdzielni;
4. Ztozenia wniosku w Sadzie o zatozenie ksiegi wieczystej;
5. Przedlozenia w Urzedzie Skarbowym:;
6. INNY CEI (JAKI?): oo

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

Oswiadczam, ze dla przedmiotowego lokalu nie zostata/zostata** zatozona ksigga
WIECZYSEA O IUINICIZE: ...covvvrrssrusrsmmnesnssammnsansssnsssmssrsssssesssssssessssesnsssessessssssesssessasssssssessiossasassssssssasssssssanes

Podpis Czlonka Spéldzielni/ Wiasciciela lokalu

*prosimy zaznaczy¢ interesujaca Panstwa opcje
**nie potrzebne skresli¢
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