
 
 
…………………………………………………                                   Kraków, dnia ……………………… 
  Imię i nazwisko  
 
……………………………………………….. 
  adres do korespondencji  
 
……………………………………………….. 
   telefon  
 
 

                     Zarząd   
                                                                                                  Spółdzielni  Mieszkaniowej 
                                                                                                      „ Wspólnota - Dąbie ”   
                                                                                             ul. Ofiar Dąbia 4, 31-566  Kraków 
 
 
 

             Wniosek o ustanowienie odrębnej własności lokalu  i przeniesienia jego własności 
 

    Na podstawie przepisów Ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych z dnia 15.12.2000r. ( Dz. U. Nr 4/2001) 

z późniejszymi zmianami  wnoszę/wnosimy  o ustanowienie odrębnej własności do lokalu położonego w 
Krakowie przy ……………………………………………………………….. 
stanowiącego :      

                            -  spółdzielcze  lokatorskie prawo do lokalu mieszkalnego  
                            -  spółdzielcze  własnościowe prawo do lokalu mieszkalnego - do garażu * 
 

i  przeniesienie własności  na rzecz niżej wymienionych  osób, którym przysługuje prawo do lokalu : 

 

 

Zobowiązuję się przed zawarciem  umowy notarialnej o wyodrębnienie lokalu do uregulowania 
wszelkich zobowiązań finansowych wobec Spółdzielni. 
  

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych 
i do ich poprawiania  ( Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. ( Dz. U  z 2014r. poz. 1182 

z późniejszymi zmianami ). Podanie danych osobowych, których przetwarzanie odbywa się na podstawie 
przepisów prawa ( Ustawa o spółdzielniach mieszkaniowych, Prawo spółdzielcze ) jest obowiązkowe.  
 

 
 
 
…………………………………..                                                           ………………………………… 
                podpis                                                                                     podpis 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 

Lp. Nazwisko i imiona Imiona rodziców Stan cywilny 
 

Nr dowodu osobistego 
 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    


