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

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O WYDANIE ZA ŚWIADCZENIA W SPRAWACH MIESZKANIOWYCH

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

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

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

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

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

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

5. Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego*:

� złożenie/niezłożenie przeze mnie wniosku o przydział/zamianę mieszkania z zasobu Gminy

Piła;

� umieszczenie/nieumieszczenie mnie na liście osób zakwalifikowanych do przydziału lokalu

mieszkalnego z zasobu Gminy Piła lub zamiany zajmowanego lokalu;

� fakt posiadanie/nie posiadania przeze mnie tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego/lokalu

socjalnego  znajdującego  się  w  zasobach  Gminy  Pila,  położonego  w  Pile  przy

ul. ...............................................................................................................................................

� inny fakt dot. spraw mieszkaniowych (podać jaki):

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

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

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

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

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

6. Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w

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

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

* zaznaczyć właściwe

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

 (podpis wnioskodawcy)
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