
Warszawa, dnia …………………………………… roku 

……………………………………………………………………………..………  

……………………………………………………………………………..………  
(Imię i nazwisko osoby uprawnionej/osób uprawnionych) * 

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

……………………………………..……………… 
(nr rejestru członkowskiego) 

……………………………………..……………… 
(numer telefonu)  

 
 

Do Zarządu 
Międzyzakładowej Spółdzielni Mieszkaniowej Nowy Dom 82” 

ul. Targowa 35 
03 – 728 Warszawa 

 
 

W N I O S E K 

O PRZEKSZTAŁCENIE EKSPEKTATYWY WŁASNOŚCI: MIESZKANIA/ LOKALU/ MIEJSCA POSTOJOWEGO *  

W PRAWO ODRĘBNEJ WŁASNOŚCI 

   
 

Stosownie do treści ustawy z dnia 15 grudnia 2000 roku „o spółdzielniach mieszkaniowych” 

(Dz. U. z dnia 23 stycznia 2001 roku, Nr 4, poz. 27) wnoszę/ wnosimy* o przekształcenie przysługującej mi/ nam*, 

na podstawie …………………………………..………………………………………………………………………...……………..………………………  

z dnia ………………………………………………, ekspektatywy własności mieszkania/ lokalu/ miejsca postojowego* 

nr …..……….., usytuowanego w budynku/ w hali garażowej budynku* przy ul. ………………………………………………………., 

w prawo odrębnej własności tego mieszkania/ lokalu/ miejsca postojowego*.   

Jednocześnie wnioskuję/ wnioskujemy* o:   

1. szczegółowe określenie przedmiotu odrębnej własności wskazanego wyżej mieszkania/ lokalu/ miejsca 
postojowego*,   

2. oznaczenie udziałów we współwłasności nieruchomości wspólnej związanych z odrębną własnością 
mieszkania/ lokalu/ miejsca postojowego*,   

3. określenie ewentualnego zadłużenia przypadającego na mieszkanie/ lokal/ miejsce postojowe*.   

Zobowiązuję/ zobowiązujemy* się do pokrycia: 

1. zadłużenia związanego z przedmiotowym mieszkaniem/ lokalem/ miejscem postojowym*, 

2. kosztów zawarcia umowy przeniesienia własności tego mieszkania/ lokalu/ miejsca postojowego*, 

3. kosztów założenia dla niego księgi wieczystej oraz dokonania w niej stosownych wpisów,  

4. kosztów prac przygotowawczych do realizacji postanowień ustawy „o spółdzielniach mieszkaniowych”.   
  

                             

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

…………………………………………………..………………..….…………  
(Imię i nazwisko/Imiona i nazwiska) 

…………………………………………………..………………..….…………  

…………………………………………………..………………..….…………  
(Własnoręczny podpis) 
 

* niepotrzebne skreślić 


