
.........................................................................               Rzeszów, …………………………. 
          (imię i nazwisko)            (data) 

 
......................................................................... 

                 (adres) 

 
.........................................................................  
 

 
Nr rejestru członkowskiego:  ........................ 

Do Zarządu  
Spółdzielni Mieszkaniowej 
„BUDOWLANYCH” 
ul. Słowackiego 7A 
35-060 Rzeszów 

 
 
 

WNIOSEK 

o przekształcenie spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu 
w odrębną własność lokalu 

 
 
 
Stosownie do treści art. 1714 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych wnoszę  
o przekształcenie przysługującego mi/nam* na podstawie przydziału/umowy nr 
 

……………………………………………… z dnia ………………………………… spółdzielczego  
 

własnościowego prawa do lokalu ……………… położonego w budynku przy ul. 
                                                                                                       (nr lokalu) 
 ………………………………………………… w  Rzeszowie w odrębną własność tego lokalu. 
              (ulica, nr budynku) 
 
 
 
Zobowiązuję się/zobowiązujemy się* do pokrycia udokumentowanego zadłużenia związanego  
z lokalem, kosztów zawarcia umowy przeniesienia własności lokalu oraz kosztów założenia księgi wieczystej 
lokalu i stosownego wpisu do tej księgi. 

 
 
 
 
 
 
.................................................................................. 

      (czytelny podpis uprawnionego) 

 
 
 
 
.................................................................................. 

     (czytelny podpis współmałżonka) 

 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 



Załącznik do wniosku  
o przekształcenie spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu  

w odrębną własność lokalu 
 
 
 
DANE OSOBOWE : 

Imię (imiona): ............…………………………………………………………………………… 

Nazwisko:  ……............……………………………………………………………………… 

Nazwisko rodowe:  ……..……………………………………………………………………………... 

Imiona rodziców: .....………………………………………………………………………………… 

Seria i numer dowodu osobistego: ……...…………………………………………………………… 

Numer PESEL: …….……………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………….. 
(ulica, nr domu, nr lokalu) 

…………………………………………………………………………………………………………….  
(kod pocztowy, miejscowość) 

 

DANE WSPÓŁMAŁŻONKA : 

Imię (imiona): ............…………………………………………………………………………… 

Nazwisko:  ……............……………………………………………………………………… 

Nazwisko rodowe:  ……..……………………………………………………………………………... 

Imiona rodziców: .....………………………………………………………………………………… 

Seria i numer dowodu osobistego: ……...…………………………………………………………… 

Numer PESEL: …….……………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………….. 
(ulica, nr domu, nr lokalu) 

…………………………………………………………………………………………………………….  
(kod pocztowy, miejscowość) 


