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

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

(imię i nazwisko)

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

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

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

(adres)

tel. ...............................................

Zarząd S.M. „Szaserów”









ul. Szklanych Domów 5D lok. 39
04-346 Warszawa

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia o przysługującym mi prawie do lokalu nr................., usytuowanym w budynku przy ul. .....................................................................

w Warszawie. 

Zaświadczenie jest mi niezbędne do* :

1. Zawarcia umowy sprzedaży;

2. Zawarcia umowy darowizny;

3. Celów meldunkowych. 
Oświadczam, że z chwilą zmiany ilości osób zamieszkałych w lokalu poinformuję Administrację Spółdzielni;

4. Złożenia wniosku w Sądzie o założenie księgi wieczystej;

5. Przedłożenia w Urzędzie Skarbowym;

6. Inny cel (jaki?): ........................................................................................................................................

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

Oświadczam, że dla przedmiotowego lokalu nie została/została** założona księga wieczysta o numerze: ................................................................................................................................

.........................................................................
Podpis Członka Spółdzielni/ Właściciela lokalu

*prosimy zaznaczyć interesującą Państwa opcję

**nie potrzebne skreślić
____________________________________________________________________________________________

e-mail: sekretariat@smszaserow.pl;  www.smszaserow.pl 
Nr konta bankowego Spółdzielni: PKO BP SA Oddział 1 w Warszawie 39 1020 1097 0000 7002 0090 0225


