
Piła, dnia .....................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O WSTĄPIENIE W STOSUNEK NAJMU LOKALU MIESZKALNEGO PO
ZGONIE DOTYCHCZASOWEGO NAJEMCY

1. Oznaczenie wnioskodawcy:..................................................................................................................
(nazwisko i imię)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: .......................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Adres do korespondencji: .....................................................................................................................

4. Telefon,fax: ..........................................................................................................................................

5. Proszę  o  potwierdzenie  wstąpienia  w  stosunek  najmu  lokalu  mieszkalnego  położonego

w Pile  przy ul................................................................................................................................,  po

zgonie dotychczasowego najemcy .......................................................................................................,

który/a/ był/a/ moim…..........................................................................................................................

6. UZASADNIENIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Załączniki:

• kserokopia aktu zgonu

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

(podpis wnioskodawcy)


