DANE DO ZAWARCIA AKTU NOTARIALNEGO
PRZEKSZTAŁCENIA SPÓŁDZIELCZEGO WŁASNOŚCIOWEGO/LOKATORSKIEGO PRAWA DO LOKALU 
W PRAWO PEŁNEJ WŁASNOŚCI

……………………………………………………………………………….

IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO

…………………………………………………………………………………

IMIONA RODZICÓW

………………………………………………………………………………….

PESEL

………………………………………………………………………………….

NR DOWODU OSOBISTEGO/PASZPORTU

…………………………………………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA

…………………………………………………………………………………..

TELEFON

…………………………………………………………………………………….

STAN CYWILNY OBECNIE

……………………………………………………………………………………..

STAN CYWILNY W CHWILI NABYCIA PRAWA DO LOKALU

PROSIMY PAMIĘTAĆ, ŻE ZGODNIE Z ART. 85 § 2a ORAZ ART. 85 PRAWA O NOTARIACIE – NOTARIUSZ ODMAWIA DOKONANIA CZYNNOŚCI, JEŚLI PESEL OSOBY STAWAJĄCEJ DO AKTU, JEST ZASTRZEŻONY W CHWILI PODPISYWANIA TEJ UMOWY 

…………………………………………………….

(podpis)

