               Żary, dnia………………......

Dane personalne najemcy                                                      Dane personalne współmałżonka

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

(nazwisko)                                                                                                               ( nazwisko)

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

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

( imiona)                                                                                                                 (imiona)

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

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

( imiona rodziców)                                                                                                 (imiona rodziców)

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

( seria i numer dowodu osobistego)                                                                       ( seria i numer dowodu osobistego)

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

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

( adres zamieszkania)                                                                                             (adres zamieszkania)

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

PESEL                                                                                                                   PESEL

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

                                                                                                  stan cywilny

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

( nr telefonu)    
Burmistrz Miasta Żary
Wydział Nieruchomości, Architektury  i Zasobów Komunalnych
ul. Rynek 1-5
68-200 Żary
WNIOSEK O SPRZEDAŻ LOKALU MIESZKALNEGO
Zwracam  się  z  prośbą  o  sprzedaż   lokalu   mieszkalnego  nr  .........  mieszczącego się w budynku położonym przy ul. ......................................................................... w Żarach, na warunkach określonych w uchwale Rady Miejskiej w Żarach.
Powyższy lokal najmowany jest na podstawie…………………………………………….……………………
nazwa dokumentu potwierdzającego najem i nazwa organu
z dnia ………………………, zawartej na czas nieokreślony, do której zawarto / nie zawierano aneksów

………………………………………………………

                        nr aneksu, data zawarcia
                Proszę o dokonanie wyceny lokalu i powiadomienie mnie o warunkach sprzedaży.

Deklaruję jednorazową zapłatę za lokal i proszę o udzielenie bonifikaty do ceny lokalu określonej przez rzeczoznawcę majątkowego oraz  bonifikaty do ceny nieruchomości gruntowej określonej w operacie w przypadku sprzedaży gruntu lub bonifikaty do pierwszej opłaty w przypadku oddania gruntu w użytkowanie wieczyste.  
Oświadczam, że najemcami lokalu są (jest):

1) ................................................................................................................................................................ 

2) ................................................................................................................................................................

3) ................................................................................................................................................................ 

4) ................................................................................................................................................................

5) ................................................................................................................................................................

6) ...............................................................................................................................................................
Podpis wnioskodawcy ……….……………………………
Zał. do wniosku o sprzedaż lokalu mieszkalnego.

Wypełnia  Zakład Gospodarki Mieszkaniowej sp. z o.o.  w Żarach  
1) 1. Zakład Gospodarki Mieszkaniowej sp. z o.o.  w Żarach  przy ul. Zakopiańskiej :7
2) Potwierdza zgodność powyższych danych z posiadaną dokumentacją.

3) Potwierdza, że  FORMCHECKBOX 
 nie występują /  FORMCHECKBOX 
 występują zaległości w opłatach z tytułu wynajmowania w/w lokalu.

4) Informuje, że przedmiotowy lokal:

 FORMCHECKBOX 
 jest /  FORMCHECKBOX 
 nie jest ostatnim lokalem komunalnym na nieruchomości,  
 FORMCHECKBOX 
 jest /  FORMCHECKBOX 
 nie jest lokalem powstałym z adaptacji wykonanej przez najemcę. 
5) Potwierdza, że  FORMCHECKBOX 
 nie jest /  FORMCHECKBOX 
 jest prowadzona adaptacja części budynku na lokal mieszkalny 
lub użytkowy.

2. Wnioskodawca ………………………………………………………………………………………………………… 
3. Adres lokalu   …………………………………………………………………………………………………………..

4. Data i nr decyzji lub skierowania do zawarcia umowy - na kogo wydane, na jaki okres ………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Współnajemcy w przypadku wejścia w najem z mocy prawa .........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Obciążenie lokalu wyrokiem sądu, wypowiedzeniem itp. …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Uwagi ……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Żary, dnia .......................................................
                   Sporządził: ...........................................................................................









                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej






                  Sprawdził: .............................................................................................








                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej
