
  

 

.............................., dn. ………………................. r. 
         miejscowość                                           data 

MDR ........................... Spółka z o.o.  

z siedzibą w Warszawie,  

ul. Przeskok 2,  

00-032 Warszawa 

 

…………………………………………………………............... 
Imię Nazwisko  

............................................................................ 
Adres 

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

 

WNIOSEK O ZMIANĘ MIESZKANIA 

 

Zwracam(y) się z prośbą o umożliwienie zmiany aktualnie zajmowanego mieszkania na podstawie 

umowy najmu instytucjonalnego nr ........................................................................................ zawartej 

w dniu ..................…………………........ r. lokalu mieszkalnego numer …………… w .................................. 

przy ulicy .................................................. numer ……………., na mieszkanie w zasobach MDR w 

.................................... przy ulicy ................................................ nr ............ / ................ 

Uzasadnienie: ........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

     

   

____________________________________________   ____________________________________________ 

Podpis - Imię i nazwisko składającego wniosek    Podpis - Imię i nazwisko składającego wniosek 

 

____________________________________________   ____________________________________________ 

Nr PESEL lub seria i numer dowodu osobistego    Nr PESEL lub seria i numer dowodu osobistego 


