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	WNIOSEK
	



Kościan dnia .............................................. 
....................................................
Nazwisko i imię
....................................................
Adres
Telefon .......................................

Nr sprawy*..................................

                                                                                 	Burmistrz Miasta
                                                                                 	Kościana 

WNIOSEK O ZAMIANĘ LOKALU MIESZKALNEGO
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy
.................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania
 ................................................................................................................................................................................................................................................
3. Osoby zamieszkałe z wnioskodawcą

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Pokrewieństwo do
wnioskodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Wielkość lokalu mieszkalnego
- rozkładowe, przechodnie**
- samodzielne, wspólne**
- powierzchnia użytkowa ................................ m2
- pokoje o powierzchni: 1) ...................... m2, 2) ...................... m2, 3) ...................... m2, 4) ...................... m2
- kuchnia o powierzchni  ...................... m2
- inne pomieszczenia pomocnicze (wymienić jakie) .............................................................................................................................
- wyposażenie w instalacje: wod - kan, gazową co, wc, łazienkę, piece*
- kondygnacja .................................

Oczekiwania wnioskodawcy
...........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

[bookmark: _GoBack]...................................................................................................................................................................................... ………………………………………….…..…            
Załączniki:
1. Dokument potwierdzający prawo do lokalu.

* wypełnia Urząd
** niepotrzebne skreślić

........................................ 
                                                                podpis 
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