W N I O S E K

o zamianę mieszkania

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy ...........................................................................................

2. Adres zamieszkania ..............................................................................................................

3. Wysokość dochodów uzyskiwanych miesięcznie ................................................................          1.   ...........................................................           2. ...............................................................

4. Osoby zamieszkałe z wnioskodawcą:
     Stopień pokrewieństwa

	(imię i nazwisko)
	(data urodzenia)

	a) .......................................................
	..................................................................

	b) .......................................................
	..................................................................

	c) .......................................................
	..................................................................

	d) .......................................................
	..................................................................

	e) .......................................................
	..................................................................

	f) .......................................................
	..................................................................


5. Wielkość mieszkania:

	1 pok. ............................... m2
	kuchnia .................................. m2 

	2 pok. ............................... m2
	p. pok.   .................................. m2

	3 pok. ............................... m2
	łazienka .................................. m2


6. Mieszkanie: samodzielne – wspólne – rozkładowe (w dyspozycji urzędu gminy, spółdzielcze  lokatorskie, własnościowe, w domu jednorodzinnym stanowiącym odrębną nieruchomość), budownictwo stare – nowe.

7. Wyposażenie lokalu:

	
	instalacja

-//-

-//-

-//-

-//-

ogrzewanie

-//-
	wodociągowa

ciepłej wody

kanalizacyjna

w. c.

gazowa

piecowe

centralne - etażowe

	
	łazienka (bez urządzeń kąpiel.)


8. Kondygnacja: .............................................
winda – bez windy

9. Życzenia wnioskodawcy: ......................................................................................................

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

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

           (miejscowość – data)
	............................................

                                        (podpis wnioskodawcy)


