
Warszawa, dn.  …………………….. 
 
……………………………………. 
 ( Imię i Nazwisko Członka Sp-ni )  
 
……………………………………. 
( adres ) 
……………………………………. 

……………………………………. 
( telefon ) 
 

Do Zarządu  

S. M. „ WYŻYNY” 

 
Wniosek 

o przekształcenie spółdzielczego - lokatorskiego pr awa do lokalu nr  …….……   

przy ul. …………………………………………………………... ………………………... 

w prawo odr ębnej własno ści . 

Powołując się na art. 12 ust. 1  Ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych proszę o 

przeniesienie własności  mieszkania nr ………………… 

przy ulicy  …………………………………………………………... ……………………..., 

do którego  przysługuje mi obecnie prawo lokatorskie oraz o  podanie kwoty, jaką 

powinienem dopłacić z tytułu uzupełnienia wkładu i rozliczenia się ze spółdzielnią 

zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych. 

 
……………………………………….. 
( podpis członka Spółdzielni ) 

 
……………………………………….. 

( podpis małżonka ) 

 


