
Załącznik  nr 1do Zarz ądzenia Nr DN-0158- 212015r. 

Dyrektora ZGM z dnia 18.05.2015r. 

 
Piekary Śląskie, dnia ………………….… 

……………………………….. 
                         (imię i nazwisko)  
…………………………….. 

                                              (miejsce zamieszkania) 

  
                 ……………………………………. 
                                  (numer telefonu)  

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej  

ul. Franciszka Żwirki 23 

41- 940 Piekary Śląskie 

 
ZGŁOSZENIE ZAMIANY LOKALU MIESZKALNEGO 

 
Proszę o zamieszczenie na Państwa stronie internetowej www.zgm.piekary.pl mojego ogłoszenia dotyczącego 

zamiany lokalu mieszkalnego.  
 

I. Dane obecnie zajmowanego lokalu: 

1. Położenie lokalu – miasto, dzielnica: ……………………………………..……………………………. 

2. Zarządca lokalu (nieruchomości): …..…………………………………………………………………... 

3. powierzchnia użytkowa lokalu: .......................... m2 , piętro …………... 
  I p .............. m2, II p ................. m2, III p ................ m2, IV p ................  m2, V p ............. m2  

4.Wyposażenie lokalu mieszkalnego: Instalacja wod.-kan, w.c., łazienka, gaz,  
rodzaj ogrzewania: piecowe, centralne z miasta, etażowe - gaz, etażowe – akumulacyjne *. 

5. Zadłużenie lokalu: ………………… zł. 
 

II. Oczekiwania – szukany lokal: 
 
1. Powierzchnia użytkowa lokalu: od ……… m2 do ……… m2, piętro …………... 
 

2. Ilość pokoi: ………  
 

3. Wyposażenie lokalu mieszkalnego: …………………………………….  
 
4. Możliwość spłaty zadłużenia: TAK do kwoty…………………..… / NIE*  
 
4. inne oczekiwania: ………………………………..…………………..…………………..…………………..……..… 

 
Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z 
publikacją mojego ogłoszenia na stronie internetowej Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem  publikacji zgłoszenia zamiany lokalu mieszkalnego na stronie internetowej  
Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej.

 
 
                                                                               …………………………………………… 
                                                                                           (podpis zgłaszającego)  
* niepotrzebne skreślić 


