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..................................................                                      ...................................................
(nazwisko i imię wnioskodawcy)                                                                             miejscowość, data
..................................................

(adres, nr telefonu)
..................................................

………………………………..

(nazwisko i imię wnioskodawcy
………………………………..

(adres, nr telefonu)

…………………………………………
                                                                                 Burmistrz Miasta

                                                                                 Sławkowa
W n i o s e k

o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości
1. Na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości  wnoszę /wnosimy o:
przekształcenie przysługującego mi/nam udziału wynoszącego …………….. części w prawie użytkowania wieczystego, w udział w prawie własności nieruchomości, oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr ………………………. arkusz mapy…………, o pow. ............................. , zapisanej w księdze wieczystej KW nr……………………………. Sądu Rejonowego w …….……………………….., zabudowanej budynkiem mieszkalnym, w którym jestem/jesteśmy właścicielem lokalu mieszkalnego nr ………….. 

2. Prawo  użytkowania  wieczystego  wykonywane  jest  przez  wnioskodawcę  i  jego poprzedników prawnych od roku ................... na podstawie ………………………….. ………………………………………………………….( np. umowa o oddanie gruntu w użytkowanie wieczyste, umowa sprzedaży, orzeczenie sądu).

3. Prawo własności lokalu mieszkalnego ujawnione jest w księdze wieczystej KW nr …………………………………… Sądu Rejonowego w ……………………………
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4. Opłata  za  przekształcenie  prawa  użytkowania  wieczystego  w  prawo  własności uiszczona będzie:

□ jednorazowo, 

□ w ratach płatnych przez okres ………….  lat.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Urząd Miasta Sławkowa, reprezentowany przez Burmistrza Miasta, z siedzibą w Sławkowie, ul. Rynek 1, w celu realizacji przedmiotowego wniosku.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych
i prawie ich poprawiania.







……..…………………………………………

                                                                       ……………………………………………….





                       Data i podpisy wszystkich użytkowników wieczystych

     ………………………………………..
     ………………………………………..

                                                                                                 (podpisy  wszystkich  użytkowników wieczystych)
Załączniki:

- dowód wniesienia opłaty skarbowej w wys. 10 zł
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