Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr 18/2005
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 17.01.2005 r.

NI SPIAWY wevveviiieieeecieeeccee e ,dnia ... 20......

Whiosek o:
PRZYDZIAL LOKALU MIESZKALNEGO

z tytulu: przegeszczenia lub braku lokalu / legalizacji zamieszkiwania / przyleglosSci / wymiany
(whasciwe podkreslic)

Uzasadnienie:



I. Dane dotyczace wszystkich osob zamieszkatych w lokalunr ..........c..cc.c....... wdomu .......ccueueee.

PIZY UL oottt h et eh bttt eh e bt et ehtenb e et eb e e bt et eaeenaeen

Lp. Nazwisko i imi¢ Data Stopien Data zameldowania
urodzenia | pokrewienstwa na pobyt

staly | okresowy

AR SRR AR AR ol I ol o

10.

*) rubryki dot. zameldowania wypetnia prowadzacy meldunki

(podpis i pieczeé prowadzacego meldunki)

I1. Dane dotyczace lokalu mieszkalnego uzytkowanego przez osoby wymienione w pkt. 1
(wypelnia administracja domu)

SZKIC LOKALU — nalezy ponumerowac poszczegolne izby, oznaczy¢ kuchnig, korytarz, drzwi i okna

Dane o lokalu
T10SC POMICSZCZEN: ...veeevieiieeiieeiie et
POKOJ 1 oo m?
POKOJ 2 oo m?
POKOJ 3 oo m?
POKOJ 4 oot m?
POKOJ S oo m?
POKOJ 6 .ot m?
Kuchnia .......coeevveviiiiiieeee e m?
Ogodlna powierzchnia lokalu ..........cccoeevvviineennns m?
Potozenie lokalu .......cccoovveeiieiiniiieieeeeeee
instal. wod. — kan., gaz. w.c., fazienka, centralne
ogrzewanie
Stan 1oKalu ......eeovieiiiiiieece e
1. Zalegtosci czynszowe TAK/NIE
KWOUA woicviieiiceieceecteeceeceeee e et n
2. Czy posiada tytut prawny TAK/NIE podpis osoby upowaznionej

od Kiedy ...ccovvereniiiieciesieee



I11. Wykaz oséb ubiegajacych si¢ o przydzial mieszkania: (z wymienionych w punkcie I)

Lp. Nazwisko i imi¢ Data urodzenia Stosunek pokrewienstwa do
wnioskodawcy

PN R

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 23
ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.) dla potrzeb rozpatrzenia ztozonego wniosku o przydziat lokalu.

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajacego wniosek)



INFORMACJE KOMISJI MIESZKANIOWEJ

Ilo$¢ pomieszczen
Liczba pokoi
Kuchnia TAK/NIE
Lazienka TAK/NIE
WC TAK/NIE
C.0. TAK/NIE
Gaz TAK/NIE
Kondygnacja

L

A S AT S

Inne uwagi o lokalu

Wizje przeprowadzono dnia: ..............cccooviiiviiiiniiinnieenn.

Podpisy czlonkow Komisji: 1. ........ccoooooeviiiiniiinniiiinn,



