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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

WNIOSKODAWCA
Lubien Kuj., 01.02.2011r.

Jan Kowalski (Miejsce, dd/mmyrrrr)

(Imig i Nazwisko)

UL Przyktadowa 1, 00-000 Przyktadowo
(adres)

123 456 789 WZOR
(telefon)

Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski

ul. Wojska Polskiego 29

WNIOSEK

o potwierdzenie posiadania tytutu prawnego do zajmowanego lokalu,
wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy

I.  Whnioskodawca
Imie i nazwisko Jan Kowalski

Adres lokalu ul. Przyktadowa 1, 00-000 Przyktadowo

Stopien pokrewienstwa z gtdbwnym najemca maz

> w0 e

Posiadanie tytutu prawnego do innego lokalu brak

I1. Osoby zamieszkujace z wnioskodawca:

Lp. Osoby zamieszkale Stopien pokrewienstwa w Data Data
stosunku do urodzenia zameldowania
wnioskodawcy na pobyt staly
1. Jan Kowalski wnioskodawca 01.02.1970 01.02.2011
2. Maria Kowalska zona 01.02.1970 01.02.2011
3. Anna Kowalska corka 01.02.1996 01.02.2011
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I11. Stan cywilny wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczyc¢):
zonaty/mezatka

kawaler/panna
rozwiedziony (-a)
wdowiec/wdowa

IV. Adres zameldowania wspolmalzonka (w przypadku braku zameldowania z wnioskodawca):

V. Uzasadnienie wniosku:
potrzebne do przedtozenia w ARIMR

Przedktadam w zalaczeniu (wlasciwe zaznaczyc):

kserokopi¢ umowy najmu,
kserokopi¢ dokumentu poswiadczajacego tytul prawny do lokalu zajmowanego przez matzonka

01.02.2011, Jan Kowalski
data i podpis wnioskodawcy
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