URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIA

Ul. Wojska Polskiego 1/5, Świnoujście

Wydział Eksploatacji i Obrotu Nieruchomościami

WNIOSEK

o nabycie lokalu mieszkalnego położonego  w Świnoujściu

przy ul. ....................................................................

DANE OSOBOWE

1. Głównego Najemcy:                                                             2. Współmałżonka: 

1) Nazwisko......................................                                                             1) Nazwisko........................................

2) Imiona...........................................                                                               2) Imiona............................................

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

3) Data i miejsce urodzenia...............                                                            3) Data i miejsce urodzenia................                

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

4)Nazwisko rodowe                                                                                    4)Nazwisko rodowe                                

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

5) Imiona rodziców                                                                                    5) Imiona rodziców

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

6) Stan cywilny                                                                                           6) Stan cywilny

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

7) Numer i seria dowodu osobistego                                                           7) Numer i seria dowodu osobistego

  (data ważności dowodu osobistego)                                                           (data ważności dowodu osobistego)

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

8) PESEL                                                                                                       8) PESEL

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

9) NIP                                                                                                            9) NIP

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

POZOSTAŁE OSOBY ZAMIESZKUJĄCE W LOKALU MIESZKALNYM
	NAZWISKO, IMIĘ
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	DATA URODZENIA
	DATA ZAMELDOWANIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


POTWIERDZENIE WYNAJMUJĄCEGO LOKAL – (WYPEŁNIA ZGM):

1)Powierzchnia oczynszowana  lokalu ...........................m2

2) Powierzchnia oczynszowana lokali mieszkalnych i usługowych (w budynku 100% gminnym)

..............................................m2*

3) Lokal mieszkalny składa się z ......................................pokoi, łazienki, kuchni, WC, przedpokoju,

pomieszczenia przynależnego – piwnicy, komórki* ............................................................................

4) Decyzja o przydziale lokalu nr ..........................................................................................................

5) Umowa najmu lokalu z dnia .............................................................................................................

6) Najemca zalega / nie zalega w opłatach za lokal mieszkalny.

7) Uwagi ZGM (np. lokal podzielony, lokal będący w częściowej dyspozycji wnioskodawcy itp.):

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

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

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

8) Inne uwagi............................................................................................................................................

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

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

Świnoujście, dnia .................... 

Sporządził ..........................

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

Potwierdzenie zameldowania w Biurze Ewidencji Ludności

1) Uwagi.....................................................................................................................................................

Pieczątka Biura Ewidencji Ludności

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, wynikającej z treści art. 233 & 1 Kodeksu Karnego oświadczam, iż podane wyżej informacje są zgodne z prawdą.

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

Podpis wnioskodawcy / współmałżonka

   Adres do korespondencji

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

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

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

Numer telefonu

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

* niepotrzebne skreślić

(Wszystkie dane podane są wg informacji posiadanych na dzień wypełnienia załącznika).
