
Żyrardów,  ………………………………… 
(data) 

 
 
………………………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
………………………………………… 
(adres do korespondencji) 
 
………………………………………… 
(cd. adres do korespondencji)  
 
………………………………………… 
(telefon kontaktowy, e-mail) 
 

Zarząd  
Żyrardowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej  
ul. Środkowa 35 
96-300 Żyrardów 

 
 

 

Wnioskuję/ my o przeniesienie spółdzielczego lokatorskiego / własnościowego1 

prawa do lokalu nr ……… przy ul. …………………………………………w Żyrardowie 

– w prawo odrębnej własności. 

 

 

 

 

 
……………………………………………………… 

(czytelny/e podpis/y) 

 

 

 

 

 
1 niewłaściwe skreślić 


