
* podanie nr telefonu nie jest obowiązkowe, podając - wnoszący wyraża zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych z realizacją wniosku 
 

 

 
 

 
URZĄD MIASTA I GMINY GÓRA KALWARIA 
ul. 3 Maja 10, 05-530 Góra Kalwaria 
www.gorakalwaria.bip.gmina.pl 

                                                                                 
 
 

.............................................................                                            Góra Kalwaria, dnia …………………………  

Adres: …………………………………………. 

Nr tel.*……………………………………  
 

Burmistrz Miasta i Gminy Góra Kalwaria 

Wydział Spraw Obywatelskich 

 

WNIOSEK O KONTYNUACJĘ NAJMU SOCJALNEGO 

 

W związku z faktem, iż uległ zakończeniu okres najmu socjalnego, zwracam się 

z prośbą o wyrażanie zgody na kontynuację umowy najmu dotychczas zajmowanego 

lokalu położonego w ………………………………………… przy ul. ……………………………………………………… 

…………………………………………… 
podpis 

 
……………………………………………. 
        pieczęć ABK 

………………………………………………………..
             miejscowość, data 

 
 

OPINIA ADMINISTRACJI BUDYNKU 
o zaległościach czynszowych, o postępowaniach windykacyjnych, wypowiedzeniu umowy najmu, 

powództwie o eksmisję, wyroku eksmisyjnym, decyzji o kapitalnym remoncie budynku lub przeznaczeniu 
budynku do wyburzenia, przeznaczeniu lokalu na cele niemieszkalne, itp.: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………….…………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Załączniki: 

Deklaracja o dochodach 


