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Miejsce i data

WNIOSEK O WPROWADZENIE ZMIAN LOKATORSKICH

Imig i nazwisko

Dane kontaktowe (nr telefonu i adres e-mail)

Inwestycja, numer budynku i numer mieszkania

Wyrazam che¢ wprowadzenia zmian lokatorskich zwigzanych z:

[0 Sciankami dzialowymi
Doktadny opis proponowanych zmian architektonicznych:

*Uprzejmie prosimy o weryfikacje, czy planowane modyfikacje ukladu Scian dzialowych majq wplyw na pozostate
opracowania branzowe (w szczegolnosci instalacyjne) oraz — W razie potrzeby — o uwzglednienie odpowiednich korekt w tych
zakresach.

[] Instalacja elektryczna
Dokladny opis proponowanych zmian w instalacjach elektrycznych:
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[] Instalacja sanitarng
Doktadny opis proponowanych zmian w instalacjach sanitarnych:

Zalaczniki:
O rzut lokalu
CIINNE: oot

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Stanowisko Specjalisty ds. zmian lokatorskich
W odniesieniu do zlozonego wniosku o dokonanie zmian lokatorskich wyrazam / nie
wyrazam* sprzeciwu wobec realizacji wskazanych zmian.

Uzasadnienie:

Data i czytelny podpis Specjalisty ds. zmian lokatorskich
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Akceptacja kosztow zwiazanych ze Zmianami:
W zwigzku z realizacja zmian lokatorskich przewiduje si¢: doptate finansowa /zwrot srodkow

W WYSOKOSCI: Luviiiii e

Niniejszym potwierdzam akceptacj¢ wskazanej doptaty/zwrotu finansowego oraz zobowigzuje
si¢ do jego uregulowania. Przyjmuj¢ réwniez do wiadomosci, ze wprowadzone zmiany
lokatorskie moga wplynag¢ na catkowita powierzchni¢ lokalu. Oswiadczam, Zze nie bede
zglasza¢ zadnych roszczen wobec Forma Development Sp. z 0.0. w zakresie zmiany standardu
wykonczenia ani metrazu lokalu w stosunku do zapisow zawartych w umowie deweloperskiej,
o ile r6znice te wynikaja z modyfikacji dokonanych zgodnie z niniejszym wnioskiem.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy



