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               Nowogard dn ________________                                                                              
____________________________________________PESEL______________________                                        
                          (imię i nazwisko)                          
___________________________________________PESEL______________________
                          (imię i nazwisko)                  
Nowogard ul. _________________________________
                                                 (adres zamieszkania)  
_______________________
              (telefon)
                                                                                                     Urząd Miejski w Nowogardzie
                                                                             Plac Wolności 1
W N I O S E K
        Proszę o wydanie decyzji administracyjnej o  przekształcenie prawa użytkowania wieczystego                   w prawo własności nieruchomości położonej w______________________________, przy ulicy _________________________________________ na podstawie  Ustawy  z dnia 29 lipca 2005 roku   o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości (Dz. U.  z 2012r. poz. 83 z zm) będącej w użytkowaniu wieczystym od dnia ____________________________, posiadającej oznaczenie geodezyjne obręb nr ______________, działka nr ____________________ powierzchnia ____________ m2 dla której jest założona księga wieczysta nr ____________________                 w Sądzie Rejonowym w Goleniowie.  

Oświadczam/y, iż jestem/jesteśmy użytkownikami/współużytkownikami wieczystymi                        ww nieruchomości. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się pokryć koszty na wykonanie wyceny nieruchomości.
Opłatę za uzyskanie prawo własności zobowiązuje się wnieść: 

-   jednorazowo     

-  w ________ ratach rocznych*

*(raty roczne max 20, oprocentowanie w wysokości stopy  redyskonta veksla NBP) 

_______________________
                                                                                                                                    /podpis/
