
Bobolice, dnia ......................................... 
 

W N I O S E K 
o nabycie komunalnego lokalu mieszkalnego na własność 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ............................................................................................................... 

2. Położenie lokalu (adres) ......................................................................................................................... 

3. Osoby zameldowane w lokalu (wypełnia ewidencja ludności w Urzędzie Miejskim w Bobolicach): 

Nazwisko i Imię Rok urodzenia Stopień pokrewieństwa Data zameldowania 
    
    
    
    
    
 
 .............................................................. 
 podpis pracownika meldunkowego 

Dane dotyczące lokalu (wypełnia Zakład Usług Komunalnych i Oświatowych w Bobolicach): 
4. Imię i nazwisko głównego najemcy lokalu ............................................................................................. 

5. Powierzchnia lokalu ............................. m2 

6. Pomieszczenia wchodzące w skład lokalu: 

A) pokój o pow. .................................... m2 G) kuchnia o pow. ...................................... m2 
B) pokój o pow. .................................... m2 H) łazienka o pow. ...................................... m2 
C) pokój o pow. .................................... m2 I) w.c o pow. ................................................ m2 
D) pokój o pow. .................................... m2 J) przedpokój o pow. ................................... m2 
E) pokój o pow. .................................... m2 K) korytarz o pow. ....................................... m2 
F) pokój o pow. ............................... .... m2 L) inne o pow. ............................................. m2 

 
7. Pomieszczenia przynależne do lokalu: 

a) piwnica ........................................................ m2 
b) pom. gospodarcze o pow. ........................... m2 
c) inne o pow. ................................................. m2 

 
8. Wyposażenie lokalu w urządzenia techniczne: woda, kanalizacja, ogrzewanie: centralne, etażowe, 

piecowe, elektryczne (niepotrzebne skreślić). 

9. Powierzchnia użytkowa budynku .................... m2 

10. Liczba lokali w budynku mieszkalnym .................................................................................................... 

11. Położenie lokalu (piętro) ......................................................................................................................... 

12. Podstawa zawarcia umowy najmu ......................................................................................................... 

13. Data zawarcia umowy najmu ................................................................................................................. 

14. Rok budowy budynku ............................................................................................................................. 

 

.......................................................... 
 podpis i pieczęć dyrektora ZUKiO 

15. Oświadczam, że cenę sprzedaży lokalu mieszkalnego ustaloną na podstawie wyceny rzeczoznawcy 
majątkowego, zapłacę gotówką jednorazowo przed zawarciem aktu notarialnego. 

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

podpis głównego najemcy 

 



DANE OSOBOWE GŁÓWNEGO NAJEMCY LOKALU: 
 
Nazwisko ......................................................................................................................................... 

Pierwsze imię .................................................................................................................................. 

Drugie imię ...................................................................................................................................... 

Imiona rodziców .............................................................................................................................. 

Stan cywilny .................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................ 

Seria i numer dowodu osobistego ................................................................................................... 

PESEL ............................................................................................................................................. 

NIP .................................................................................................................................................. 

 

 

DANE OSOBOWE WSPÓŁMAŁŻONKA: 
 
Nazwisko ......................................................................................................................................... 

Pierwsze imię .................................................................................................................................. 

Drugie imię ...................................................................................................................................... 

Imiona rodziców .............................................................................................................................. 

Stan cywilny .................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................ 

Seria i numer dowodu osobistego ................................................................................................... 

PESEL ............................................................................................................................................. 

NIP .................................................................................................................................................. 

 

 

tel. domowy/służbowy * .................................................................................................. 

tel. komórkowy ................................................................................................................ 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


