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Miejscowość............................

dnia.........................................

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

/imię i nazwisko wnioskodawcy/

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

/adres wnioskodawcy/

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

/adres do korespondencji/

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

/NIP, Pesel/

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

/Numer dowodu osobistego/


Starostwo Powiatowe w Pabianicach


Wydział Gospodarki Nieruchomościami


ul. Piłsudskiego 2, 95-200 Pabianice

Wniosek o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego 

w prawo własności nieruchomości **

                        Na podstawie art. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości (Dz. U. 2012 r. poz. 83; zm. Dz. U. z 2015 r. poz.373) wnoszę o przekształcenie  prawa użytkowania wieczystego nieruchomości gruntowej położonej w ...................................................................................................................................................................... przy ul. .......................................................................................................................oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków jako działka/i/ o nr ewidencyjnym  .................................................................................    o powierzchni ..........................................objętej księgą wieczystą KW Nr .......................................................... w prawo własności nieruchomości. 

1) * Opłatę za przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności zobowiązuje się zapłacić jednorazowo.

2) * Opłatę za przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności zobowiązuje się zapłacić w ....... ratach rocznych (należy wpisać liczbę rat od 2 do 20).

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

                                                                                                              / podpis wnioskodawcy/

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

                                                                                                              /podpis wnioskodawcy/

Załączniki:

- aktualny odpis z księgi wieczystej

* wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 10 zł.

* niepotrzebne skreślić

