
 

……………………………………………. Jastrzębie-Zdrój, dnia ………………… 

(imię i nazwisko) 

…………………………………………………. Do Zarządu 

(adres) 

…………………………………………………. 

Spółdzielni Mieszkaniowej 
„NOWA"  

ul. Wielkopolska 5A  
44-335 Jastrzębie-Zdrój 

Nr telefonu ………………………………………………… 

Adres e- mail do kontaktów ze Spółdzielnią 

…………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Proszę o ustanowienie odrębnej własności lokalu mieszkalnego położonego 

w …………………………………… przy ul. ……………………………………………………… zgodnie                              

z ustawą o spółdzielniach mieszkaniowych.  

 

 

 

 

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

 (podpis wnioskodawcy) (podpis współmałżonka wnioskodawcy) 

 
 


