                                                                                                      Wrocław, ……..................
.............................................................
                          imię i nazwisko                                     

ul...........................................................  
……………………………………….                         

 Tel. ......................................................
e-mail:………………………………….……                                                                                

Współmałżonek:
.............................................................

                          imię i nazwisko                                     

ul...........................................................  

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

 Tel. ...................................................... 
 e-mail:………………………………….……                                                                                

                          Do Zarządu Spółdzielni Wrocław- Południe

                                        ul. Trwała 7 , 53-335 Wrocław

            Wnioskuję  o przekształcenie  spółdzielczego lokatorskiego /własnościowego prawa  do  lokalu   mieszkalnego  nr ......... położonego we  Wrocławiu przy ul.......................................piętro....... w prawo odrębnej  własności.

1. ______________________
                                                                                                                                          podpis
2. ______________________

                                                                                                                                          podpis
