
_____________________________________________________________________________________________ 
Załącznik: 
Dane osobowe uprawnionych do zawarcia umowy przeniesienia własności lokalu / miejsca postojowego 

Warszawa, dnia …………………….…. 
 
 

 
……………………………………………………………………………… 
                imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
……………………………………………………………………………… 
                    adres korespondencyjny 
 
………………………….…………………………………………………… 
                         numer telefonu 
 
         Zarząd SM „MOKOTÓW” 

            z siedzibą w Warszawie 
 
 
 

Wniosek o przekształcenie 
spółdzielczego prawa do lokalu / miejsca postojowego w odrębną własność 

 

 
 Stosownie do treści art. 1714 oraz 1715 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 roku o spółdzielniach mieszkaniowych (Dz. 

U. 2013 poz. 1222 ze zm.) wnoszę o przekształcenie: 

 spółdzielczego lokatorskiego 

 spółdzielczego własnościowego 
 

 - prawa do lokalu   numer …………… 

 - miejsca postojowego   numer ….….……. 
 

położonego w Warszawie przy ulicy ……..…………………………………………………...……..…….... w prawo odrębnej własności. 

 

Jednocześnie wnoszę o: 
- określenie przedmiotu odrębnej własności lokalu wraz z pomieszczeniami do niego przynależnymi, 
- oznaczenie udziałów we współwłasności nieruchomości wspólnej związanych z odrębną własnością lokalu, 
- określenie ewentualnego zadłużenia przypadającego na powyższy lokal. 
 

Zobowiązuję się do pokrycia udokumentowanego zadłużenia związanego z lokalem, kosztów zawarcia umowy 
przeniesienia własności lokalu oraz kosztów założenia księgi wieczystej dla lokalu i stosownego wpisu do tej księgi. 

 
Oświadczam,  że otrzymałam/-em klauzulą informacyjną w sprawie przetwarzania moich danych osobowych i zobowiązuję się   
do przekazania zawartych w niej informacji współwłaścicielowi lokalu. 

 
 

 

 

………………….…………..………………………………… 
czytelny podpis 

 
 

 
 



DANE OSOBOWE UPRAWNIONYCH 

 
I. 
 

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

Imię pierwsze ..................................................................................................................................................... 

Imię drugie ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców ................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................ 

Stan cywilny ................................................................... data ślubu ……..………………………………………………………. 

PESEL .............................................................................. 

Nr dowodu osobistego .................................................. data ważności ............................................................ 

 
numer telefonu: …………………………………………………….….………. e-mail ………………………………………………….…………………… 
 
II. 
 

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

Imię pierwsze ..................................................................................................................................................... 

Imię drugie ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców ................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................ 

Stan cywilny ................................................................... data ślubu ……..………………………………………………………. 

PESEL .............................................................................. 

Nr dowodu osobistego .................................................. data ważności ............................................................ 

 
numer telefonu: …………………………………………………….….………. e-mail ………………………………………………….…………………… 

 
III. 
 

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

Imię pierwsze ..................................................................................................................................................... 

Imię drugie ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców ................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................ 

Stan cywilny ................................................................... data ślubu ……..………………………………………………………. 

PESEL .............................................................................. 

Nr dowodu osobistego .................................................. data ważności ............................................................ 

 
numer telefonu: …………………………………………………….….………. e-mail ………………………………………………….…………………… 
 
 

 
……………………………….………………………… 

 czytelny podpis wnioskodawcy 
 


