
  

                                                                                                                             Toruń, dnia……………………. 

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

Nazwisko i imię  

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

Adres 

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

Telefon        

                 SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA                                                                                                             

         „Na Skarpie”                                                                                                                                      

         ul. Kard. St. Wyszyńskiego 6                       

                     87-100 Toruń 

 

W N I O S E K   O   WYDANIE   ZAŚWIADCZENIA 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o przysługującym prawie do lokalu mieszkalnego 

mieszczącego się w Toruniu przy ulicy: 

• ………………………………………………………………………………………… 

                                    (podać dokładny adres) 

Zaświadczenie to jest niezbędne do: *(właściwe zaznaczyć krzyżykiem) 

       Notariusza: 

 celem zawarcia umowy sprzedaży 

 celem zawarcia umowy darowizny; aktu poświadczenia dziedziczenia; podziału majątku 

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku dojścia transakcji do skutku – zbycia 

przedmiotowego prawa do lokalu, wyrażam zgodę na przelanie ewentualnej nadpłaty na konto        

w banku numer: 

• ………………………………………………………………………………………..………… 

 

 Sądu Rejonowego Wydział Ksiąg Wieczystych, celem założenia księgi wieczystej                            

dla spółdzielczego własnościowego prawa do ww. lokalu 

 Banku 

 Urzędu Miasta, celem ………………………………………………………………….. 

 Inne…………………………………………………., celem …………………..……… 

Podaję dane kontaktowe w celu nawiązania kontaktu (podanie jest dobrowolne)                     

adres do doręczeń, numer telefonu: 

• ………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie w celu realizacji zadań statutowych związanych               

z administrowaniem i zarządzaniem lokalami w zasobach Spółdzielni w tym reprezentowania Pani/Pana wobec  podmiotów świadczących usługi 

na rzecz  Spółdzielni a także w celu realizacji obowiązków ciążących na Spółdzielni wynikających z ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, prawo 

spółdzielcze  oraz statutu spółdzielni. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest ustawa  z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000) oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.                         

Klauzula informacyjna na stronie www.smnaskarpie.pl 

 

                                                                                           ………………………………………… 

        (czytelny podpis uprawnionego) 

http://www.smnaskarpie.pl/

