
Jelenia Góra, dnia ............................... 

.......................................................... 
imię i nazwisko Członka Spółdzielni 

 

.......................................................... 
imię i nazwisko współmałżonka Członka 

Spółdzielni 

         Jeleniogórska Spółdzielnia       

...........................................................              Mieszkaniowa            

adres zamieszkania         ul. L.Różyckiego 19 

...........................................................      58-506  Jelenia Góra 

 

...........................................................       
telefon kontaktowy 

 

........................................................... 
stan cywilny 

 

 

 

 

Proszę  o  przekształcenie  spółdzielczego  własnościowego  prawa 

do  lokalu  mieszkalnego  znajdującego  się  w  Jeleniej Górze przy ul.  

 

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

 

w  odrębną  własność  na podstawie  przepisów  znowelizowanej  ustawy  

 

o  spółdzielniach mieszkaniowych. 

 

 

 

 

      ................................................................ 
      czytelny podpis Członka Spółdzielni 

 

................................................................. 
       czytelny podpis współmałżonka Członka Sp-ni 

  


