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Szczecin, dnia   ....................................................................................................

Wniosek o sprzedaż lokalu mieszkalnego 
z zasobów Szczecińskiego TBS na rzecz najemcy 

Nazwisko i imię wnioskodawcy   .................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania   ............................................................................................................................................................................................

Stan cywilny   ............................................................................................................................................................................................................

tel. / fax   ......................................................................................................................................................................................................................

Wnoszę o sprzedaż lokalu mieszkalnego numer ............................................... położonego w  Szczecinie 

w budynku / na terenie* przy ul.   ..............................................................................................................................................................................................

na zasadach określonych w Uchwale nr 10/2022 Zgromadzenia Wspólników Szczecińskiego 

Towarzystwa Budownictwa Społecznego spółka z o.o. z dnia 8 kwietnia 2022 roku w sprawie 

przyjęcia „Zasad sprzedaży lokali mieszkalnych, użytkowych, garaży i gruntów stanowiących 

własność Szczecińskiego Towarzystwa Budownictwa Społecznego spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością”. 

Lokal zajmuję na podstawie umowy najmu zawartej w dniu   ............................................................................................................

  .................................................................................................................. 
  (podpis wnioskodawcy)** 

................................................................................................................. .................................................................................................................. 
 (podpis i pieczęć przyjmującego wniosek) (seria i numer dowodu osobistego)  

* niepotrzebne skreślić 
** podpis należy złożyć w obecności pracownika Szczecińskiego TBS
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