Suwalki, dnia ....................

(imig /imiona i nazwisko Wnioskodawcy)

UL o Suwalska Spoétdzielnia Mieszkaniowa

(adres zamieszkania) w Suwatkach
......................................... ul. Korczaka 2A

.......................................... 16-400 Suwatki
(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O POTWIERDZENIE PRAWA DO LOKALU

Oswiadczam, Ze jestem osobg uprawniong / wspotuprawniong (*) do
spoldzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego /uzytkowego /garazu
(*) znajdujacego si¢ pod adresem:

N1 T 1 ) |
indentyfikator lokalu .........ccccoviniiiiiiiiniiiiiiiiiiiniinn (*%)

i prosze o potwierdzenie przyslugujacego mi prawa do ww. lokalu celem
przedlozenia w:

(czytelny podpis Wnioskodawey)

(*) odpowiednie podkresli¢
(**) nalezy uzupelni¢ pole w przypadku doreczenia wniosku za posrednictwem poczty

Administratorem Danych jest Suwalska Spétdzielnia Mieszkaniowa w Suwatkach.
Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane sq wylqcznie w celach statutowych Spotdzielni oraz
w celach zwigzanych z zarzqdzaniem nieruchomosciami. Pozostale informacje dotyczgce zasad przetwarzania danych
osobowych i praw osob, ktorych dane dotyczq dostepne sq w Klauzuli Informacyjnej RODO zamieszczonej na stronie
internetowej Spotdzielni pod adresem: http://www.ssm.suwalki.pl/ w zaktadce RODO.



http://www.ssm.suwalki.pl/

