
 

..............................................................                                Kraków, dnia ............................ 

Imię i nazwisko członka lub reprezentanta 

 

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

 

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

Adres   

 

Tel. kontaktowy ......................................                          

 

Spółdzielnia Mieszkaniowa                                                              

„Podwawelska” w Krakowie 

                                                               ul. Komandosów 1  

 

WNIOSEK O PRZEKSZTAŁCENIE SPÓŁDZIELCZEGO LOKATORSKIEGO 

PRAWA DO MIESZKANIA W PRAWO ODRĘBNEJ WŁASNOŚCI 

 

 

           Proszę o przekształcenie przysługującego mi/nam spółdzielczego własnościowego 

 

 prawa do mieszkania w Krakowie przy ul. ................................................................... 

 

w prawo odrębnej własności. 

 

 

 

 

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

 


