Pyskowice, dnia .................T.

(tel. kontaktowy)

Do Zarzadu

Spoétdzielni Mieszkaniowe;j ,.t abedy”
w Pyskowicach

ul. Szpitalna 21 A

44-120 Pyskowice

Whiosek o przeksztalcenie spotdzielczego wlasnosciowego prawa do lokalu
mieszkalnego w odrebna wlasnos¢

Jako cztonek wraz z wspotmatzonkiem wyzej wymienionej Spotdzielni, ktoremu przystuguje
spoldzielcze wilasnosciowe prawo do lokalu mieszkalnego nr......... potozonego
W ottt w budynku przyul. ..................... pietro ...... wnioskuje/my/
niniejszym o przeksztalcenie niniejszego prawa w prawo odrebnej wlasnosci zgodnie
z art. 17 ustawy z 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych (znowelizowane;j
w dniu 08.05.2018 r. Dz.U. z 2018 r., poz 845) na zasadach wspdlnosci ustawowej
matzenskiej.

Rownocze$nie zobowigzuje/my/ si¢ do uregulowania wszelkich zobowigzan wobec
Spotdzielni przypadajacych na przedmiotowy lokal, oraz do pokrycia kosztow z tytulu
zawarcia umowy notarialnej.

Oséwiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwiazanych z dziatalnoscia
Spoldzielni w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiggach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych
moich danych osobowych podanych przez mnie, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(podpisy wnioskodawcow)



