(imi¢ i nazwisko, adres — osoby, ktdrej przystuguje prawo/spadkobiercy / miejscowos¢ i data)
pelnomocnika /posrednika obrotu nieruchomos$ciami)**

Spoéldzielnia Mieszkaniowa
w Stalowej Woli
ul. gen. L. Okulickiego 32
37-450 Stalowa Wola

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA*

Prosze o wydanie za§wiadczenia o przystugujacym prawie do lokalu mieszkalnego nr .......... / garazu nr ......... /
lokalu uzytkowego nr .........** mieszczacego si¢ Przy ULICY/AL ...oooiiiiiiiiiiiee et s

w Stalowej Woli / Rudniku nad Sanem **
Zaswiadczenie to jest niezbgdne do:***

o Notariusza, celem zawarcia umowy sprzedazy / darowizny **

o Sadu Rejonowego Wydziat Ksigg Wieczystych, celem zatozenia ksiggi wieczystej
dla spétdzielczego wiasnosciowego prawa do ww. lokalu

o Banku

Podaj¢ dane kontaktowe w celu nawigzania kontaktu w sprawie przygotowania i wydania ww. zaswiadczenia:

numer telefonu kontaktowego (podanie jest dODrOWOINE): ..o e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli, ul.gen.L.Okulickiego 32, 37-450 Stalowa Wola.
Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016. [RODO] oraz
wynikajace z ustaw szczegétowych cele i zakres przetwarzania. Informacje o zasadach przetwarzania danych zawarte sg na stronie Internetowej Spétdzielni

Ochrona danych osobowych-Spétdzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli (www.sm.stalowawola.pl) oraz w siedzibie Spotdzielni. W przypadku pytan prosimy o
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych na adres iod@sm.stalowawola.pl.

Potwierdzam, Ze Pani/Pan™®™ ............ccccocooviiiiiiiiiieienieeeee et be e przedstawita/f** pelnomocnictwo/
postanowienie spadkowe/ akt poswiadczenia dziedziczenia/ do wgladu umowe posrednictwa ** z dnia ........cccceevevevenieneenennnnn. oraz
zweryfikowatam/em** tozsamos$¢ osoby, ktdra wypetnita niniejszy formularz na podstawie dowodu tozsamosci

i potwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisu: e eteeeteeeteeeteeeeteesttenteeeateeteetae ettt eatte ettt anbeeaaeeenaeenseenteennteenne
(data i czytelny podpis pracownika)

Uwaga!!! Termin realizacji wniosku 14 dni od zlozZenia do Spéldzielni z mozliwoS$cia przedluzenia w sprawach wymagajacych

wyjasnienia.

* - Spoldzielnia nie wydaje zaswiadczenia o przystugujacym prawie do lokalu, w przypadku gdy wlascicielowi lokalu
przystuguje prawo odrebnej wlasnosci lokalu

** - niepotrzebne skre§li¢

*** - wlhasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem*


http://www.smstalowawola.pl/

