
 
Poznań, dnia ………………………………….. 

 
…………………………………. 
IMIĘ I NAZWISKO 

 
…………………………………. 
ADRES 

 
…………………………………. 
TEL. KONTAKTOWY/ E - MAIL 

 

      Do Zarządu  
Poznańskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

      os. Bolesława Chrobrego 117  

      60 - 681 Poznań 
      info@psm.poznan.pl  

 
 
 

WNIOSEK  O  WYKREŚLENIE  HIPOTEKI 
 
 W związku ze spłatą kosztów wykupu gruntu dotyczących lokalu   

nr  ..…… w osiedlu …………….……………….. bud. nr …….. zwracam się z prośbą  

o wyrażenie zgody na wykreślenie hipoteki z księgi wieczystej o numerze 

PO1P/………..………./ …............  

 Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów notarialnych dotyczących 

poświadczenia podpisów Zarządu PSM.   

 

 

      ……………………………………………. 

                             PODPIS 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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