DANE   DO   AKTU   NOTARIALNEGO

NAZWISKO ...............................................................................................................................

IMIONA       ................................................................................................................................

IMIONA RODZICÓW ..............................................................................................................

ADRES

ZAMELDOWANIA ...................................................................................................................

STAN CYWILNY ......................................................................................................................

NIP .............................................................. PESEL ..................................................................

NR DOW.OSOB. ............................................TERMIN WAŻNOŚCI: DO............................

DANE MAŁŻONKA

NAZWISKO ...............................................................................................................................

IMIONA       ...............................................................................................................................

IMIONA RODZICÓW .............................................................................................................

ADRES

ZAMELDOWANIA ..................................................................................................................

NIP .............................................................. PESEL .................................................................

NR DOW.OSOB. ............................................TERMIN WAŻNOŚCI: DO...........................

ADRES LOKALU, KTÓRY MA BYĆ PRZEKSZTAŁCONY W ODRĘBNĄ WŁASNOŚĆ

.....................................................................................................................................................

POSIADANE PRAWO SPÓŁDZIELCZE DO LOKALU (lokatorskie, własnościowe)

NUMER KSIĘGI WIECZYSTEJ ..............................................................................................

(dot. lokali własnościowych w przypadku założenia księgi wieczystej)

przekazuje dane n/w, a PSM przyjmuje w celu złożenia do kancelarii notarialnej* do zawarcia aktu notarialnego oraz do banku** w celu uzyskania oświadczenia o możliwości nieobciążania hipotekami prawa własności lokalowej.

TELEFON KONTAKTOWY ...................................................................................................


...............................




...............................



podpis






podpis
W imieniu PSM występuje: ....................................................

	Pracownik działu PSM "CZYNSZE" potwierdza brak zaległości w opłatach czynszowych - stan na dzień ............................. . 

                                                                                                       ..............................................


*,** -  niepotrzebne skreślić

