…………………………………….                       Świnoujście, dnia ………………………r.
           (nazwisko i imię) 

……………………………………..

           (adres i kod pocztowy) 

…………………………………….. 

……………………………………..

           (nr telefonu)


                                                                 Prezydent Miasta Świnoujście
              Wydział Urbanistyki i Architektury

              Urzędu Miasta Świnoujście
              ul. Wojska Polskiego 1/5

                        72-600 Świnoujście

              tel. (91) 321-31-02




   W N I O S E K 
                       o wydanie zaświadczenia o samodzielności 



          lokalu mieszkalnego / użytkowego  

Na podstawie art. 217 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14.06.1960r., Kodeks

postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257 z późn. zm.)
w związku z art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 24.06.1994r. o własności lokali
(Dz. U. z 2015r. poz. 1892 z późn. zm.) proszę o wydanie zaświadczenia
o samodzielności lokalu
………………………………………………………………………………….
                                      (mieszkalnego/użytkowego) 
 przy ul.  …………………………………………………………w Świnoujściu

 działka nr ………………………   obręb ………… . 

 UZASADNIENIE :  ………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………   

  Załączniki: 
  …………………………..


  …………………………..

  …………………………..





   









……………………

(podpis)
