
 
                                           WNIOSEK  O PRZENIESIENIE WŁASNOŚCI LOKALU                    F5-P0401 

Częstochowa, dn. …………………………………………….. 
…………………………………………….. 
                           imię i nazwisko 

 

…………………………………………….. 
 
…………………………………………….. 
                                   adres  

       Częstochowska Spółdzielnia Mieszkaniowa „Nasza Praca” 
     ul. Okólna 113a 
 42-218 Częstochowa  

Na podstawie art. 12 lub 1714 Ustawy z dn. 15 grudnia 2000r.  o spółdzielniach 
mieszkaniowych (Dz.U.2018, poz 845 ze zm.), zwracam/y się z prośbą o zawarcie umowy 
przeniesienia własności lokalu:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                   

adres lokalu 
W celu sporządzenia umowy przeniesienia  własności lokalu, podaję/emy  następujące dane:  

L.p. Wyszczególnienie Dane wnioskodawcy/ów, któremu/ym przysługuje prawo do lokalu 

1 imię (imiona)             

i nazwisko 

  

2 imiona rodziców  

 

 

3 PESEL  

 

 

4 adres zamieszkania   

 

 

5 numer telefonu   

 

 

Administratorem danych osobowych jest Częstochowska Spółdzielnia Mieszkaniowa „Nasza Praca” z siedzibą w Częstochowie, ul. Okólna 

113A, numer KRS 0000213616, e-mail: zarzad@csmnp.com.pl, nr tel. 343257355 i przetwarza te dane na podstawie art. 6 ust. 1 Ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1)  oraz Ustawy o ochronie danych 

osobowych z dnia 10 maja 2018 r. Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych dostępna jest w siedzibie Administratora oraz 

na stronie internetowej www.csmnp.com.pl/klauzula-informacyjna-rodo/. 

PODSTAWA PRAWNA: Ustawa z dnia 15.12.2000 r.  o spółdzielniach mieszkaniowych,  Statut Częstochowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Nasza Praca” w Częstochowie. 

 

 

…………………………………………….. 
                       podpis wnioskodawcy/ów 

mailto:zarzad@csmnp.com.pl
http://www.csmnp.com.pl/klauzula-informacyjna-rodo/

