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...................................................                Leszno, dnia ..................................     

imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
................................................................. 
adres zamieszkania 
 
................................................................. 
adres korespondencyjny 
 
tel........................................    
 
 
                                                                     Prezydent  Miasta Leszna 

 

 

Oferta o zamianę lokalu 

 

 

1. Dane dotyczące zajmowanego lokalu: 

a) 1 pokój......................m2, 2 pokój.....................m2, 3 pokój.....................m2,  

4 pokój....................m2, kuchnia....................m2, łazienka....................m2,  

wc....................m2, powierzchnia mieszkalna....................m2, powierzchnia 

użytkowa....................m2 

b) lokal: samodzielny, wspólny,*/ 

c) wyposażenie lokalu: instalacja wodno – kanalizacyjna, elektryczna, gazowa, 

ogrzewanie centralne, piecowe,*/ 

d) lokal w dyspozycji: gminy, spółdzielczy – lokatorski, własnościowy, dom 

jednorodzinny, budynek prywatny,*/ 

e) budownictwo: stare, nowe,*/ 

f) kondygnacja................... 

  

2. Osoby mieszkające z wnioskodawcą – stopień pokrewieństwa 

1................................................................................................................................ 

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

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

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

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

6................................................................................................................................ 
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3. Stan konta czynszowego na dzień……………….  brak zadłużenia 

zadłużenie w wysokości………………........ 

 

Dane zawarte w punktach 1, 2 i 3 potwierdza zarządca. 

 

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

   pieczęć i podpis 

 

 

4. Wnioskodawca i osoby wspólnie zameldowane z wnioskodawcą przy ulicy 

……………………………………………………………………………………….. 

 

Lp. Imię i nazwisko Data 

urodzenia 

Data 

zameldowania 

na pobyt stały 

Data 

zameldowania 

na pobyt 

czasowy 

Stosunek 

pokrewieństwa  

z wnioskodawcą 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6      

7.      

8.      

 

Dane z punktu 4 potwierdza Wydział Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta Leszna   
- ul. Wałowa 5 (naniesienie poprawek na potwierdzonych danych wymaga parafy 
potwierdzającego).  

 

 

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

   pieczęć i podpis 
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5. Powód zamiany:…........................................................................................................... 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Preferencje wnioskodawcy dotyczące lokalu, który chciałby uzyskać w ramach 

zamiany: 

Ilość pokoi..........., kondygnacja....................., centralne ogrzewanie, ciepła woda, 

łazienka, wc, piece*/ 

Wielkość lokalu...............m2. 

Inne cechy ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na umieszczenie oferty na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Miasta 

Leszna - Aleje Jana Pawła II 21 oraz na stronie internetowej Urzędu Miasta 

Leszna w celu zamiany lokalu mieszkalnego wchodzącego w skład 

mieszkaniowego zasobu Miasta Leszna. Oferta umieszczona na tablicy oraz na 

stronie internetowej będzie zawierać nazwę ulicy, numer budynku oraz numer 

mieszkania.  

 

TAK   NIE 
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Wnioskodawca składający wniosek, który zawiera dane niezgodne z prawdą podlega 

odpowiedzialności karnej – art. 233 § 1 kodeksu karnego. 

Wszystkie zmiany danych zawartych we wniosku należy zgłaszać w Biurze 

Gospodarki Lokalowej Urzędu Miasta Leszna. 

 

 

 

Leszno, dnia ………………………. 

          ……………………………………………… 
        podpis wnioskodawcy 

 

 

*/ właściwe podkreślić 

 

Wymagane załączniki: 

- tytuł prawny do obecnie zajmowanego lokalu 

Dodatkowe załączniki: 

- zdjęcia mieszkania w celu umieszczenia na stronie internetowej - www.leszno.pl 

 

Zdjęcia przyjmowane są wyłącznie w formie plików przesłanych drogą elektroniczną na adres e – mail: 

zamianamieszkan@leszno.pl 


