……………………. ………………..                                      Legnica,…………………………..
         (imię i nazwisko)         

…………………………………...


(adres)







Zarząd LSM








ul. Gwiezdna 8








59-220 Legnica

dotyczy: przeniesienia własności mieszkania (wyodrębnienie własności)
 Na podstawie ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych 
wnoszę o przeniesienie na mnie własności mieszkania znajdującego się  pod adresem .......................................................………………………………..
wraz z przynależnymi do niego pomieszczeniami i odpowiadającą mu częścią wspólną budynku i gruntu.






………………………………………………………………….








(podpis)






……….....……………………………………………...








   (podpis współmażonka)
