
                                                                                 Rogóźno, dnia ..................................... 

 

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

        (imię i nazwisko) 

 

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

              (adres) 

86- 318 Rogóźno 

 

Tel.  ....................................... 

 

      URZĄD GMINY ROGÓŹNO 

 

 

 

WNIOSEK  O  WSTĄPIENIE  W  STOSUNEK  NAJMU  LOKALU  

MIESZKALNEGO  PO  ŚMIERCI  NAJEMCY 

 

1/ Położenie lokalu   ...................................................... 

 

2/ Dotychczasowy najemca  …....................................................... 

 

3/ Data zgonu najemcy …............................................................................. 

 

4/ Stopień pokrewieństwa …........................................................... 

 

5/ Uzasadnieni wniosku: 

 zamieszkiwałem/-am wspólnie z najemcą od dnia …...................................... 

 posiadam/nie posiadam8 tytułu prawnego do innego lokalu lub nieruchomości 

 inne …................................................................................................................ 

 

6/ Osoby zameldowane w w/w lokalu (imię i nazwisko, rok urodzenia, stopień 

pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy): 

 

1.   ...............................................................................................     wnioskodawca 

 

2.   ............................................................................................................................ 

 

3.   ............................................................................................................................. 

 

4.   ............................................................................................................................ 

 

5.   ............................................................................................................................ 

 

6.   ............................................................................................................................ 

 

7.   ............................................................................................................................ 

 

 

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

                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 
*niewłaściwe skreślić 


