
                                                                                   Zamość, dnia.................................. 
 
...................................................... 
/imię i nazwisko/ 
 
ul.................................................. 
22-400 Zamość 
 
tel................................................                  
 

Zarząd  
Spółdzielni Mieszkaniowej 
im. Jana Zamoyskiego 
w Zamościu 

 
 
 
 
 
 
       Zwracam się z uprzejmą prośbą o przekształcenie spółdzielczego 

lokatorskiego/własnościowego* prawa do  lokalu numer ………...... przy 

ulicy……………………….w odrębną własność. 

 
 
 
 
 
 
                                                                                ................................................. 
                                                                                              / podpis / 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
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