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


    Gliwice.............................
(imię i nazwisko)
.............................................................  
 (adres)
.............................................................    
(miejscowość)

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



      
      Spółdzielnia Mieszkaniowa "SZOBISZOWICE"
w Gliwicach
Na podstawie art. 179 ustawy z dnia 15.12.2000r. o spółdzielniach mieszkaniowych (DZ.U.2003.119.1116 z późn.zm.) w zw. z art.922§1 ustawy z dnia 16 kwietnia 1964r. Kodeksu Cywilnego (DZ.U.2014,poz.121) niniejszym informuję/-emy*, że osobie/-om* której/-ym* przypadło spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu po 
zmarłej/-ym*………………………………………………………………………………………….. zamieszkałej/-ym* przy ulicy ……………………………………………………………………………………………… ……./…… w Gliwicach jest/są*: ...…………………………………………………………………………………………………………………………………...………. 

...…………………………………………………………………………………………………………………………………...……….
Jednakże informujemy, że ustanawiamy pełnomocnika w osobie Pani/-a …………………………………………………..…..……….., która/-y będzie w naszym imieniu podejmował/-a decyzję w celu dokonania czynności prawnych związanych z wykonaniem tego prawa.**
Z poważaniem : 

………………………………..…………..

(podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

** dotyczy kilku spadkobierców

