
……………………………………………                                                                               Warszawa, dnia……………………..                                                                
(imię i nazwisko osoby uprawnionej) 

………………………………………….. 

…………………………………………..                                                                                                                                                            
(adres zamieszkania) 

                   

                                                                                                                                               Zarząd  

                                                                                                        Spółdzielni  Mieszkaniowej 

                                                                                                         „Żelazna Brama” 

 

 

Na podstawie art.1714 Ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, wnoszę o przekształcenie  

przysługującego mi spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu nr………….. w budynku   

 przy ulicy……………………………………………………… w Warszawie w odrębną własność lokalu. 

 

 

                                                                                                                    ………………….............                                                

                                                                                                                       (własnoręczny podpis) 

                                                                                                          



Dane do aktu notarialnego (wszystkich współwłaścicieli): 

Imiona: _______________________________________________________________________________ 

Nazwisko: _____________________________________________________________________________ 

Imiona rodziców: _______________________________________________________________________ 

Nr PESEL: _________________________________ Stan cywilny: _________________________________ 

Adres zamieszkania: ____________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji: ________________________________________________________________ 

Tel. Kontaktowy: _______________________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________ 

Seria i nr dowodu osobistego z datą jego ważności: ____________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Imiona: _______________________________________________________________________________ 

Nazwisko: _____________________________________________________________________________ 

Imiona rodziców: _______________________________________________________________________ 

Nr PESEL: _________________________________ Stan cywilny: _________________________________ 

Adres zamieszkania: ____________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji: ________________________________________________________________ 

Tel. Kontaktowy: _______________________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________ 

Seria i nr dowodu osobistego z datą jego ważności: ____________________________________________ 


