
 
 

______________________________________________________ 

        
Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu – Wydział Gospodarki Zasobami 

 ul. Garbarska 55/57  26-600 Radom 
tel..: 48 383 57 48, fax: 48 383 57 49 www.mzl.radom.pl / e-mail: sekretariat@mzl.radom.pl 

 

WNIOSEK O ZAMIANĘ MIESZKANIA 
 
 
I. Nazwisko i imię …........................................................................................................................................................................ 

II. Adres zamieszkania …............................................................................................................................................................. 

III. Nr telefonu …................................................................................................................................................................................ 

IV. Dane dotyczące mieszkania: /wypełnia lokator/ 

1. Wyposażenie lokalu: kanalizacja, zimna woda, ccw, gaz, łazienka z wc, łazienka, wc, ogrzewanie: 

centralne, piecowe, elektryczne, gazowe, etażowe (*). 

2. Pomieszczenie przynależne: piwnica, komórka(*). 

3. Piętro: ..........................., winda, bez windy (*). 

4. Kaucja mieszkaniowa: płacona, niepłacona (*). 

V. Dane dotyczące mieszkania: /wypełnia Biuro Obsługi Mieszkańca/ 

1. Pow. użytkowa …...................... m2 w tym pow. mieszkalna …...............................m2, ilość izb: ................................ 

2. Lokal znajduje się w budynku będącym własnością Gminy, RTBS, spółdzielni mieszkaniowej/ 

mieszkanie lokatorskie, własnościowe/, osoby prywatnej: Pan/i................................................................................... 

3. Zarządca budynku: ..................................................................................... adres ...................................................................... 

4. Zadłużenie wobec Gminy  ….................................................................................stan na dzień:  ……………..…………... 

5.Zadłużenie: 

- czynszowe ….......................................................................................................odsetki …........................stan na:………………..                

- media  ….................................................................................................................odsetki …........................stan na:……………….. 

- wywóz odpadów komunalnych …..............................................................odsetki …........................stan na:………...……..  

6. Poprzedni adres zamieszkania: …………………………...…………………………………..…………………..…………………… 

Zadłużenie: …………………………………………………………….………..…………   stan na dzień: .............................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

    ....................................................................................................... 
         /pieczęć  oraz podpis osoby potwierdzającej/ 

 

VI. Dane dotyczące spraw sądowych /wypełnia Wydział Windykacji i Postępowań Sądowych/  

- czy sprawa była skierowana do sądu: …..….............................................................................................................................. 

- wysokość kosztów sądowych ….....................................................................................................................................................    

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

         /pieczęć  oraz podpis osoby potwierdzającej/ 
 (*) - właściwe podkreślić 
Do wniosku należy dołączyć: 
- kserokopię  tytułu prawnego do zajmowanego lokalu, 
- oświadczenie (druk załączony do wniosku) 

http://bip.mzlradom.pl/?customize_changeset_uuid=2963f8d9-eccf-430d-a44b-c7fd933260e5&customize_messenger_channel=preview-0
http://www.mzl.radom.pl/
mailto:sekretariat@mzl.radom.pl


 
VII.  Osoby zameldowane w lokalu  
        /wypełnia Referat Ewidencji Ludności ul. Moniuszki 9 w Radomiu / 
 

 

L.p. 

 

Nazwisko, imię 

 

Data 
urodzenia 

Data zameldowania 

Stosunek 
pokrewieństwa                   

do wnioskodawcy 
Pobyt stały Pobyt 

czasowy 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 
 

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

/pieczęć i data Referatu Ewidencji Ludności/ 

VIII. Osoby zgłoszone do zamieszkiwania /wypełnia lokator/ 
 

1. …..............................................................................  5. ….............................................................................. 

2. …..............................................................................  6. ….............................................................................. 

3. …..............................................................................  7. ….............................................................................. 

4. …..............................................................................  8. ….............................................................................. 

IX. Informacje klienta o standardzie, powierzchni, lokalizacji, kondygnacji dotyczące lokalu 

poszukiwanego na zamianę /wypełnia lokator/ 

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

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym 

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

     /Podpis lokatora/ 

Załączniki: 
1.……………………………………………………………………………………….……………………… 

2.………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

______________________________________________________ 

        
Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu – Wydział Gospodarki Zasobami 

 ul. Garbarska 55/57  26-600 Radom 
tel..: 48 383 57 48, fax: 48 383 57 49 www.mzl.radom.pl / e-mail: sekretariat@mzl.radom.pl 

 
/wypełnia Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu/ 

Radom, dnia …………….…………….…………… 

 
…………………………………………………………...………. 

imię i nazwisko   
 
ul. ……………………………………………….……………..     
26 – 600 Radom  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż nie posiadam tytułu prawnego do innego lokalu położonego w tej samej lub pobliskiej 

miejscowości.  

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

     (czytelny podpis) 

                                                                      

Oświadczenie powyższe zostało złożone i podpisane w mojej obecności przez Pana/Panią 

…………………………………………………………………..…………………………….(imię i nazwisko, nazwisko rodowe) 

legitymującego(cą) się dowodem osobistym seria ………………………… o numerze ………………….……..  

wydanym  przez …………………...................................…........  w …..................................... dnia …………………...……… 

PESEL …………..………………..…………..…………...…. imiona rodziców …….…..…………………………….…............... 

urodzony(a) dnia ….………….….…………...  w  .….........……..….....………...……...  stan cywilny   …...............….………..…….. 

 
                                                                                                                                                                              

……….......………………………………….………… 
               (podpis pracownika MZL) 

 
 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu 26-600 Radom, ul. Garbarska 55/57 – zwany dalej 

„Administratorem Danych” zgodnie z przeznaczeniem, dla którego zostały udostępnione. Jestem 

świadomy dobrowolności podania danych osobowych oraz przysługującego mi prawa dostępu do 

treści tych danych, możliwości ich poprawiania i bezpłatnego odwołania w każdym czasie udzielonej 

zgody.    

                                     

……………………………………………...………… 

     (czytelny podpis) 
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