
Warszawa, _________________ 

 

_______________________________ 
                 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

_______________________________ 
 
_______________________________ 
                         (adres zamieszkania) 

 

_______________________________ 
                              (numer telefonu) 

Zarząd SM „Przyczółek Grochowski” 

ul. Ostrzycka 2/4 

04-035 Warszawa 

 

 

 

PODANIE 

o wydanie zaświadczenia o tytule prawnym do lokalu 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o przysługującym tytule prawnym do lokalu mieszkalnego nr ______ 

przy ulicy ____________________ nr ______ w celu ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________. 

 
 
 

_______________________________ 
(podpis wnioskodawcy) 

 
 


