Zalgcznik nr 1

(Imig¢ i Nazwisko) (Imi¢ i nazwisko)
............................. ( adres) (adres)
____________ ( Sena - dOWOdUOSObIStegO) o (Se“a E— oduosob|stego) e
........................... (PESEL) (PESEL)

(nr telefonu)

Wojt Gminy Dywity
ul. Olsztynska 32
11-001 Dywity

Zwracam s3 z pragba o sprzeda lokalu mieszkalnego nr............ ,
znajdupcego S¢ w budynku nr e potozonym
W oottt e , ktdrego jestem najerac

Oswiadczam,ze zostatem/tam poinformowany/na o tyke sporadzenie wyceny
przedmiotowego lokalu nagti w terminie péniejszym nk 30 dni od daty zienia
wniosku.

Zalaczniki:
1. Kopia umowy najmu zawartej na czas nieglory.

2. Oryginat dowodu wptaty optaty za wykonanie opersgacunkowego.



