………………………………………………………..                                   …………………………
Nazwisko i imię wnioskodawcy                                                                                              data
………………………………………………………..
 ……………………………………………………..
       adres

telefon kontaktowy:
                                        Do Zarządu 

                        Spółdzielni Mieszkaniowej
                         w Skarżysku-Kamiennej
Na podstawie art. 12 Ustawy z dnia 15.12.2000r. oraz znowelizowanej Ustawy z dnia 14.06.2007r. proszę o przekształcenie spółdzielczego własnościowego/lokatorskiego prawa do lokalu przy  ul.  ………………………………….. w prawo odrębnej  własności.    

                                            ………………………………
                                                                                            Czytelny podpis wnioskodawcy                                      
