
          

…....................................................                                                 ............................., …...........................                     
(imię i  nazwisko, adres – osoby, której przysługuje prawo/spadkobiercy /                       miejscowość i data) 

pełnomocnika /pośrednika obrotu  nieruchomościami)** 

 

…................................................... 

 

…................................................... 
                    Spółdzielnia Mieszkaniowa 
                  w Stalowej Woli 

            ul. gen. L. Okulickiego 32 

            37-450 Stalowa Wola  

 
    WNIOSEK  O  WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA* 

 

          Proszę o wydanie zaświadczenia o przysługującym prawie do lokalu mieszkalnego nr …....... / garażu  nr …....../ 

lokalu  użytkowego nr …......**  mieszczącego się przy ulicy/Al.  ........................................................... ......................... 

w  Stalowej Woli / Rudniku nad Sanem ** 

 

 Zaświadczenie to jest niezbędne do:*** 

 

□ Notariusza, celem zawarcia umowy sprzedaży / darowizny ** 

 

□ Sądu Rejonowego Wydział Ksiąg Wieczystych, celem założenia księgi wieczystej 

      dla spółdzielczego własnościowego prawa do ww. lokalu 

 

□  Banku 

 

□ Urzędu Miasta, celem …..................................................................................................................................................  

 

□ Inne ..............................................................., celem ….............................................. .................................................... 

 

Podaję dane kontaktowe w celu nawiązania kontaktu w sprawie przygotowania i wydania ww. zaświadczenia: 

 

numer telefonu kontaktowego (podanie jest dobrowolne): ................................................. ................................................ 

 

       …...............….......................................................... 
                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli, ul.gen.L.Okulickiego 32, 37-450 Stalowa Wola. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016. [RODO] oraz 
wynikające z ustaw szczegółowych cele i zakres przetwarzania. Informacje o zasadach przetwarzania danych zawarte są na stronie Internetowej Spółdzielni 

Ochrona danych osobowych-Spółdzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli (www.sm.stalowawola.pl) oraz w siedzibie Spółdzielni. W przypadku pytań prosimy o 

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych na adres iod@sm.stalowawola.pl. 

 

Potwierdzam, że Pani/Pan**..................................................................................................  przedstawiła/ł** pełnomocnictwo/ 

postanowienie spadkowe/ akt poświadczenia dziedziczenia/ do wglądu umowę pośrednictwa ** z dnia ….................................  oraz  

zweryfikowałam/em** tożsamość osoby,  która wypełniła  niniejszy formularz na podstawie dowodu tożsamości   

i  potwierdzam  własnoręczność  podpisu:    ….........................................................................................               

         (data i czytelny podpis pracownika) 

Uwaga!!! Termin realizacji wniosku 14 dni od złożenia do Spółdzielni z możliwością przedłużenia w sprawach wymagających 

wyjaśnienia. 
  

*         - Spółdzielnia nie wydaje zaświadczenia o przysługującym prawie do lokalu, w przypadku gdy właścicielowi lokalu 

             przysługuje prawo odrębnej własności lokalu 

**     -   niepotrzebne skreślić 

***  -   właściwe zaznaczyć krzyżykiem*                

http://www.smstalowawola.pl/

