Załącznik do wniosku o ustanowienie prawa odrębnej własności lokalu mieszkalnego.

Nazwisko  .....................................................................................................................

imię / imiona /  ...............................................................................................................

stan cywilny ...................................................................................................................

imiona rodziców  ............................................................................................................

adres  .............................................................................................................................

PESEL  .......................................................... tel. ..................................................

NIP  ................................................................

numer dowodu osobistego  ...............................................................

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

                                                                                             podpis osoby składającej 

Załącznik do wniosku o ustanowienie prawa odrębnej własności lokalu mieszkalnego.

Nazwisko  .....................................................................................................................

imię / imiona /  ...............................................................................................................

stan cywilny ..................................................................................................................

imiona rodziców  ...........................................................................................................

adres  .............................................................................................................................

PESEL  .......................................................... tel. ..................................................

NIP  ................................................................

numer dowodu osobistego  ...............................................................

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

                                                                                             podpis osoby składającej 

