Imię i nazwisko................................................

Imiona rodziców..............................................

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

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

PESEL..............................................................

Telefon.............................................................

Imię i nazwisko................................................

Imiona rodziców..............................................

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

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

PESEL..............................................................

Telefon............................................................. 

Burmistrz Miasta Jarosławia

WNIOSEK O PRZEKSZTAŁCENIE PRAWA UŻYTKOWANIA WIECZYSTEGO W PRAWO WŁASNOŚCI NIERUCHOMOŚCI

(na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości)

Wnoszę o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego nieruchomości gruntowej położonej w Jarosławiu przy ulicy .................................................................. ozn. jako działka ewidencyjna nr ..................................................................................................... –  obręb ......., zapisanej w księdze wieczystej KW nr ......................................................, w prawo własności. 
Opłatę za przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności zobowiązuję się uiścić:

· jednorazowo*

· w następujących ratach z ustanowieniem hipoteki przymusowej*: 

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

                                                                                               ( podpisy wnioskodawców ) 

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

                                                                                   
            ( data )

W załączeniu:

· dowód wniesienia 10 zł opłaty skarbowej za decyzję, 

· inne: .................................................................................................................................

· ………………………………………………………………………………………….
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* -  niepotrzebne skreślić
