Starogard Gdański dnia ................................. .

W N I O S E K

o zamianę mieszkania
1.Imię i nazwisko wnioskodawcy.............................................................................................

2. Adres zamieszkania ..............................................................................................................

3. Spis osób wspólnie zamieszkujących:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pesel
	Stosunek

pokrewieństwa
	Seria i nr dow. osob.

	1.
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	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


4. Wielkość mieszkania: 1p.........m2, 2p.........m2, 3p...........m2, 4p.........m2, kuchnia .........m2
powierzchnia użytkowa ................... m2, powierzchnia mieszkalna .................. m2.

5. Mieszkanie: samodzielne, wspólne

6. Wyposażenie lokalu: instalacja wodociągowa, kanalizacja, WC, gaz, ogrzewanie piecowe, etażowe, c. o., łazienka.

7. Mieszkanie: kwaterunkowe, spółdzielcze, własnościowe.

8. Kondygnacja ............. .

9. Życzenie wnioskodawcy .......................................................................................................

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

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

   potwierdzenie adm. domu odnośnie                                                                    podpis wnioskodawcy

              metrażu mieszkania

Załączniki: 1) kserokopia umowy najmu mieszkania, 2) zaświadczenia o dochodach brutto za

                   ostatnie 3 m-ce.

