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Wójt Gminy Ryńsk
ul. Mickiewicza 21
87-200 Wąbrzeźno

	WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania wieczystego 
w prawo własności nieruchomości 

	Na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności tych gruntów, wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości.

	I. DANE NIERUCHOMOŚCI GRUNTOWEJ

	ULICA/NR PORZĄDKOWY:
	KW NIERUCHOMOŚCI:


	OBRĘB NR:
	DZIAŁKA EW. NR:

	II. DANE NIERUCHOMOŚCI LOKALOWEJ

	NUMER LOKALU:
	KW LOKALU:

	III. OŚWIADCZENIA

	OŚWIADCZAM, ŻE NIERUCHOMOŚĆ:
  JEST ZABUDOWANA WYŁĄCZNIE BUDYNKIEM MIESZKALNYM
  JEST ZABUDOWANA BUDYNKIEM O INNYM PRZEZNACZENIU NIŻ MIESZKALNE LUB GARAŻOWE 
OŚWIADCZAM, ŻE NA NIERUCHOMOŚCI / W LOKALU:
  JEST     NIE JEST  
ZAREJESTROWANA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA, SPÓŁKA PRAWA HANDLOWEGO / INNY PODMIOT (NIP ……………………..)
  JEST ZAREJESTROWANA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA ALE NIE JEST FAKTYCZNIE PROWADZONA (NIP ………….…….….)
OŚWIADCZAM, ŻE NIERUCHOMOŚĆ / LOKAL:
  JEST     NIE JEST   
PRZEDMIOTEM UMOWY NAJMU LUB DZIERŻAWY 
  *WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ

	Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu i adresu e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z realizacją tego wniosku. 

	IV. DANE WNIOSKODAWCY /  WNIOSKODAWCÓW

	IMIĘ I NAZWISKO/ NAZWA FIRMY:


	 IMIĘ I NAZWISKO:

	IMIONA RODZICÓW:
	IMIONA RODZICÓW:

	OBYWATELSTWO:
	OBYWATELSTWO:

	 ADRES DO KORESPONDENCJI:

	ADRES DO KORESPONDENCJI:




	TELEFON/E-MAIL:

	TELEFON/E-MAIL:


	PODPIS WNIOSKODAWCY:


	PODPIS WNIOSKODAWCY:


	V. ZAŁĄCZNIKI:

	 POTWIERDZENIE WNIESIENIA OPŁATY SKARBOWEJ ZA WYDANIE ZAŚWIADCZENIA (50 ZŁ)
 PEŁNOMOCNICTWO
 POTWIERDZENIE WNIESIENIA OPŁATY SKARBOWEJ ZA PEŁNOMOCNICTWO (17 ZŁ)
 INNY DOKUMENT…………………………………………………………………………………………..
Opłatę skarbową należy wnieść na konto podstawowe Gminy Ryńsk Nr konta: 08 9484 1033 2319 1806 2221 0001



