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URZAD MIASTA PILY

WYDZIAL SPRAW LOKALOWYCH
PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WSTAPIENIE W STOSUNEK NAJMU LOKALU MIESZKALNEGO* / LOKA LU
SOCJALNEGO* PO ZGONIE DOTYCHCZASOWEGO NAJEMCY
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(nazwisko i imie)
2. Oznaczenie MiejSCa ZAMIESZKANIA: ........ccvviiiiiiiiiiiiiii e
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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5. Prosze o potwierdzenie wstgpienia w stosunek najmu lokalu mieszkalnego*/lokalu socjalnego*
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6. UZASADNIENIE

Zakaczniki:

» kserokopia aktu zgonu

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



