ZYrardOW, .....oo.oeeeii e

(imie i nazwisko)
(adres do korespondenciji)
(cd. adres do korespondenciji)
(telefon kontaktowy, e-mail)
Zarzad
Zyrardowskiej Spotdzielni Mieszkaniowej

ul. Srodkowa 35
96-300 Zyrardow

Whioskuje/ my o przeniesienie spoétdzielczego lokatorskiego / wtasnos$ciowego!

prawa do lokalu nr ......... PIZY Ul covvveieiiiiee e eee e e W Zyrardowie

— w prawo odrebnej wtasnosci.

(czytelny/e podpisly)

L hiewtasciwe skreéli¢



