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Urzad Miejski w Nowej Rudzie
Wydzial Mienia Komunalnego

Whniosek o przydzial mieszkania po zgonie najemcy

1. Wypelnia wnioskodawca

Lp. Nazwisko i imig

Rok

Data Stopien
zameldowania urodzenia pokrewienstwa
wnioskodawca

/ potwierdzenie Biura Meldunkowego/

------------------------------------



Prosbe swa motywuje nastepujaco:

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

Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, prietwarzanie i opublikowanie danych osobowych zgodnie 7 ustawq
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002 r. Dz, U. Nr 101, poz.926 7 péin. zm.)
w celu realizacji wniosku.

/ podpis wnioskodawcy/

I. Wypelnia administrator budynku

1. Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: kwaterunkowym, socjalnym, sluzbowym,
spoldzielczym lokatorskim, wlasnosciowym, innym*.

2. Mieszkanie polozone jest w budynku: mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do
rozbiorki, w budynku wspélnoty mieszkaniowej*.

3. Lokal o powierzchni uzytkowej................m"* sklada sig z:

........ pokol G PewIEr eI voimmssnmus T Semmmanes B oo D aassawsaises 10
kuchni o powierzchni................m*, przedpokoju o powierzehni......................m?,
lazienki o powierzchni................. m’ i we o powierzchni................. m’.
4. Mieszkanie zajmowane jest na podstawie zawartej umowy najmu z dnia .......... S ———
Z P T anem «ooanssessmmommssnnssmmsspsmmmms
na czas nieoznaczony/ na czas 0znaczony® do dnia ..........eeeeenreneennsennn

/pieczatka administracji budynku/ / podpis i piecze¢ pracownika/

* wilasciwe zakreslié



