Załącznik nr 4 do wniosku

	INFORMACJA O WSPÓLNOCIE MIESZKANIOWEJ

	 

	PEŁNA NAZWA, ADRES I DANE WNIOSKODAWCY

	 

	 

	RODZAJ WSPÓLNOTY MIESZKANIOWEJ*)

	mała - do 7 lokali 


	
	duża –  powyżej 7 lokali


	

	ZARZĄD NIERUCHOMOŚCIĄ WSPÓLNĄ*)

	sprawowany bezpośrednio przez członków wspólnoty (dotyczy tylko małych wspólnot mieszkaniowych),
	

	sprawowany przez zarząd wybrany przez członków wspólnoty mieszkaniowej
	

	powierzony zarządcy (osobie fizycznej lub osobie prawnej), na podstawie umowy zawartej w formie aktu notarialnego
	

	CZŁONKOWIE ZARZĄDU WSPÓLNOTY MIESZKANIOWEJ

	Lp. 
	Imię i nazwisko pełniona funkcja

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	ZARZĄDCA WSPÓLNOTY MIESZKANIOWEJ

	Imię i nazwisko/nazwa firmy:
	

	Siedziba (adres, telefon, fax):


	

	REGON:
	

	NIP:
	

	Nr licencji, nr polisy OC:
	

	ADMINISTRACJA NIERUCHOMOŚCIĄ WSPÓLNĄ*)

	sprawowana bezpośrednio przez członków wspólnoty (dotyczy tylko małych wspólnot mieszkaniowych)
	

	sprawowana przez zarząd wspólnoty mieszkaniowej
	

	sprawowana przez zarządcę
	

	sprawowana przez administratora (osobę fizyczną/prawną, której zlecono na podstawie umowy zlecenia administrowanie nieruchomością)
	

	ADMINISTRACJA WSPÓLNOTY MIESZKANIOWEJ - ZLECONA

	Imię i nazwisko/nazwa firmy
	

	Siedziba (adres, telefon, fax)
	

	REGON
	

	NIP
	

	Nr licencji
	

	STRUKTURA WSPÓLNOTY MIESZKANIOWEJ

	Lp. 
	członkowie
	nazwa
	% udział

	1. 
	osoby fizyczne
	
	

	2. 
	gmina
	
	

	3. 
	spółdzielnia
	
	

	4. 
	spółka prawa handlowego
	
	

	5. 
	inny podmiot
	
	

	Razem 
	100%

	CHARAKTERYSTYKA NIERUCHOMOŚCI

	powierzchnia całkowita
	

	powierzchnia objęta funduszem remontowym
	

	łączna liczba lokali, w tym:
	

	- mieszkalnych
	

	- użytkowych  
	

	FUNDUSZ REMONTOWY

	stawka funduszu remontowego
	wysokość miesięcznej stawki zł/m²
	nr i data uchwały
	od kiedy stawka obowiązuje

	aktualna
	
	
	

	obowiązująca w ostatnich 6 miesiącach
	
	
	

	deklarowana w związku z zaciągnięciem pożyczki
	
	
	

	INFORMACJA O POSIADANYCH KREDYTACH / POŻYCZKACH W BANKACH

	POSIADAMY 
	
	NIE POSIADAMY
	

	nazwa banku / innego wierzyciela
	rata miesięczna (zł)
	aktualne saldo (zł)
	data wygaśnięcia zobowiązania
	udzielone zabezpieczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 § 1 KK.
…………………………..




………………………………….
miejscowość, data

 



imię i nazwisko, podpis osoby/osób 
reprezentującej/-ych Wnioskodawcę

*) właściwe proszę zaznaczyć
Strona 1

