..................................................................		    Olecko, ...................................
(imię i nazwisko)

..................................................................
(adres)

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

..................................................................
(telefon kontaktowy)



       Burmistrz Olecka

Wniosek o sprzedaż lokalu mieszkalnego


[bookmark: _GoBack]Zwracam(y) się z prośbą o sprzedaż lokalu mieszkalnego nr ........ położonego                                    w budynku nr …...  przy ul. ……………………………….……… w ………….………………..…. .

Dane osobowe:

 a) ....................................................................                    ......................................................................
             (imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy)	                                                                 (imiona rodziców)

     ....................................................................		   .......................................................................
    (seria i nr dowodu osobistego)                                                                                            (PESEL)

     ....................................................................                    ……...............................................................              
            (termin ważności dowodu osobistego)	                                                                    (stan cywilny) 



b) ....................................................................                    .......................................................................
      (imię/imiona i nazwisko współmałżonka)				                (imiona rodziców)

    ....................................................................		   ......................................................................
      (seria i nr dowodu osobistego)						         (PESEL)

    ....................................................................                    ……................................................................                
            (termin ważności dowodu osobistego)	                                                                    (stan cywilny) 





  Wnioskodawca					                Współmałżonek

      ..................................................	                                              ...............................................   
           
Nie podlega opłacie skarbowej.

F1/PGN/A
