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                                                  zał.nr 10 do PROCESU nr 9 – wyd. 4. 
 
_____________________________________________________________                                   Kwidzyn, dnia ......................................     
 Imiona i nazwisko członka              
 
zam. ul.   ..................................................................................................................... 

   82-500 Kwidzyn 
 

Telefon ....................................................................................................................... 
 

PESEL ................................................................................................................... Stan Cywilny………………………………………………. 
 

 
 

__________________________________________________ 
Imiona i nazwisko współmałżonka, który posiada prawo do lokalu  
lub współwłaściciela 
 

zam. ul.   ..................................................................................................................   
 

PESEL .................................................................................................................. Stan Cywilny………………………………………………. 
    

Spółdzielnia Mieszkaniowa „POMEZANIA” w Kwidzynie  

      ul. Spółdzielcza 1,  82-500 Kwidzyn 

 

W N I O S E K   o przeniesienie własności lokalu  
             Na podstawie art. 1714 ustawy z dnia 15.12.2000r. o spółdzielniach mieszkaniowych (tekst 
jednolity Dz.U. z 2020r. poz. 1465, poz.2127 oraz z 2021r poz.11) oraz statutu Spółdzielni 
Mieszkaniowej „Pomezania” w Kwidzynie wnosimy o zawarcie z nami umowy przenoszącej na naszą 
rzecz własność lokalu mieszkalnego, położonego w Kwidzynie przy ulicy  
 
.............................................................................................................../........................., do którego to 
lokalu przysługuje nam spółdzielcze  własnościowe  prawo.  
 

Zobowiązujemy się spłacić wszystkie długi związane z lokalem i inne zobowiązania wynikające z art. 
1714 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych. 
 

Prosimy o określenie wysokości należnej kwoty i podanie numery konta, na które można dokonać 
wpłaty. 
 

Ponadto oświadczamy, że pozostajemy */ nie pozostajemy* we wspólności ustawowej 
małżeńskiej.  

 
______________ 
Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „POMEZANIA.” w Kwidzynie, adres ul. 
Spółdzielcza 1, 82-500 KWIDZYN, tel. 55 279-3089; 55 279 4129 ; e-mail: sekretariat@smpomezania.pl. Dane osobowe  
przetwarzane są wyłącznie w celach statutowych Spółdzielni oraz w celach związanych  
z zarządzaniem nieruchomościami.  Inspektor Ochrony Danych Osobowych kontakt: listownie Spółdzielcza 1, 82-500 
Kwidzyn, e- mail inspektorochronydanych@smpomezania.pl. Pozostałe informacje dostępne są w Klauzuli informacyjnej 
zamieszczonej na stronie internetowej Spółdzielni pod adresem www.smpomezania.pl w zakładce Strona Główna- 
Aktualności pod nazwą „Informacje o Ochronie Danych Osobowych”  

 
 
 

                                 …………………................................................................................................................................................. 

                                        /Czytelny  podpis  członka/  

  
 

                               …………………..................................................................................................................................................... 

                       / Czytelny  podpis  współmałżonka lub współwłaściciela 
* niepotrzebne skreślić            
 
 


