	
	Lwówek Śląski, dnia …………………………


	…………………………………………………………
Imię i nazwisko użytkownika wieczystego
	

	
	

	…………………………………………………………
Adres do korespondencji
	

	…………………………………………………………
Telefon kontaktowy


	









Starosta Lwówecki







ul. Szpitalna nr 4







59-600 Lwówek Śląski
WNIOSEK 
O PRZEKSZTAŁCENIE PRAWA UŻYTKOWANIA WIECZYSTEGO W PRAWO WŁASNOŚCI NIERUCHOMOŚCI


Niniejszym zwracam się z prośbą o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości gruntowej oznaczonej działką ewidencyjną numer …………………………….., położonej w obrębie …………………., gmina ……………………….., dla której prowadzona jest księga wieczysta numer ………………………………. .







        …………………………………………







( podpis użytkownika wieczystego )
Załączniki:

1. Opłata skarbowa w wysokości 10 zł.
2. …………………………………………………………………………………………………

