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WNIOSEK O ZAMIAN E MIESZKANIA
1)zamiangdmylokatorska mieszka
2) zamiana zeaddgl zdrowotnych
1. Imig i NAZWISKO WNIOSKOUAWCY .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e
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4. Mieszkanie: rozkltadowe, nierozktadowe

5. Wyposaenie lokalu: instalacja wodna, kanalizacyjna, w.c., tazienka, gaz, ogrzewanie:
piecowe, centralne

6. Lokal pozostaje w dyspozycji: Gminy Miejskiej Lubin jako: lokal socjalny — umowa

zawarta do .....cccceeeeeeiiiiiins , lokal komunalny — umowa zawarta na czassluepkre
okreslony- umowa zawarta do ...........cccceciiiiiiiiiiieee, ,  Spotdzielni mieszkaniowej, zaktadu
pracy, typu lokatorsko-wtasfmowego

7. Budownictwo: stare, nowe

8.Kondygnacija............. , winda, bez windy

. podp|5 Iqmzarzqdcy . | 0ka|u ..................

potwiecdga wiarygodn
informacji zawartych w pkt. od 1 do 7



9.0soby zamieszkage z wnioskodawg
Imig i nazwisko: data urodzenia: sigmé&rewigistwa:

...................................................................................... whnioskodawca

informacje zawarte w pkt.8 potwierdza
Urzad Miejski — ewidencja ludnasci

Ponadto prosi gio potwierdzenie czy pod wskazanym adresem oprocz rodziny wnioskodawcy
zameldowan easnne osoby ( informacja ta pozwoli na wysenie z wnioskiem o
wymeldowanie oséb niespokrewnionych z rodzimioskodawcy ).

Podpisy 0s6b ubieggjych sk o zamiar
tahe w obecrimi pracownika
przyjoego wniosek )

wnioskodawca wspzdmek

Podpis i piecatka pracownika przyjmagego wniosek



