............................................ Pozna, dnia .........ccooevieiinn..

telefon

Zarzad

Spotdzielni Mieszkaniowej
Stuzby Zdrowia w Poznaniu
ul. Strzelecka 48 / 18
61-846 Pozna

WNIOSEK O USTANOWIENIE ODR EBNEJ WLASNOSCI LOKALU

Wnosz o ustanowienie ogdbnej wiasnéci lokalu mieszkalnego/aytkowego/garau*
oznhaczonego nr

................ potonego w budynku przy ulicy
......... w Poznaniu.

Dla przedmiotowego lokalu zatono/nie zataono* ksiegi wieczystej.




