
Warszawa dnia ............................

............................................................
(imię i nazwisko)

............................................................
(adres)

............................................................
(telefon kontaktowy)

Do Zarządu 

Spółdzielni Budowlano – Mieszkaniowej "Powiśle"

Al. 3-go Maja 12, 00-391 Warszawa

Wniosek

O przekształcenie spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu w odrębną własność lokalu.

Stosownie do treści art 1714 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o spółdzielniach mieszkaniowych

(Dz. U. 2003r, Nr 119 poz. 1116 ze zm.) wnoszę o przekształcenie przysługującego mi/nam*

na podstawie ........................................................................................... spółdzielczego

własnościowego  prawa  do  lokalu  nr  ..........  położonego  w  budynku  nr  ...........  przy

ul. .................................................... w Warszawie w odrębną własność tego lokalu.

Jednocześnie wnioskuję/wnioskujemy* o:

1. Niezwłoczne, szczególowe określenie przedmiotu odrębnej własności wskazanego wyżej

lokalu,

2. Oznaczenie udziałów we współwłasności nieruchomości wspólnej zwiazanych z odrębną

własnością lokalu,

3. Określenie ewentualnego zadłużenia przypadającego na powyższy lokal.

Zobowiązuję się/ zobowiązujemy się* do pokrycia udokumentowanego zadłużenia związanego

z lokalem,  kosztów zawarcia  umowy przeniesienia  własności  lokalu  oraz  kosztów założenia

księgi wieczystej i stosownego wpisu do tej księgi 

......................................................................
(imię i nazwisko/imiona i nazwiska)

......................................................................
(własnoręczny podpis)

* niepotrzebne skreślić



Dane prosimy wypełniac pismem drukowanym

DANE DO UMOWY AKTU NOTARIALNEGO

PIERWSZE IMIĘ:

DRUGIE IMIĘ:

NAZWISKO:

IMIONA RODZICÓW:

STAN CYWILNY

PANNA  /  KAWALER  /  MĘŻATKA  /  ŻONATY  /  WDOWA  /  WDOWIEC  /  ROZWIEDZIONA  /  ROZWIEDZIONY*

WSPÓŁWŁASNOŚĆ (LICZBA WŁAŚCICIELI MIESZKANIA)

ADRES:

PESEL:

NR DOWODU OSOBISTEGO 
/ PASZPORTU:

NIP:

NR TELEFONU
KONTAKTOWEGO:

................................................................................
( DATA I PODPIS )

* właściwą treść podkreślić


