Świdwin, ………………………
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      (Imię, nazwisko lub nazwa wnioskodawcy,)


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(adres zamieszkania, siedziba, telefon kontaktowy)




Starosta Świdwiński
ul. Mieszka I 16
78-300 Świdwin


W N I O S E K  O  W Y D A N I E   Z A Ś W I A D C Z E N I A 
o samodzielności lokalu

	Wnoszę o wydanie zaświadczenia o samodzielności lokalu mieszkalnego/użytkowego*, 


zlokalizowanego w miejscowości. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (adres)                                         

na działce nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .
 (numer działki, obręb ewidencyjny)

	Lokal mieszkalny / użytkowy* nr . . . . . . . . . . . .  składa się z pomieszczeń:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oraz pomieszczeń przynależnych:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
*niepotrzebne skreślić
Do wniosku dołączam:
1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(podpis wnioskodawcy)
