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


Żary, dnia……………... .................................................

                  (imię i nazwisko)

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

                        (adres)

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

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

                   (numer telefonu)
                                                                             
  
    Wójt Gminy Żary

                                                                    

   Al. Jana Pawła II NR 6 

                                                                  

   68 – 200 Żary

Zwracam(y) się z prośbą o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości gruntowej położonej w ……………………………………………………............ przy ul....................................................... Nr .................. oznaczonej w rejestrze gruntów jako działka(i) nr  ............................................  o pow. .................... m2 , dla której w Sądzie Rejonowym w Żarach w Wydziale Ksiąg Wieczystych urządzona jest księga wieczysta Kw nr ........................... .

Prawo użytkowania wieczystego nieruchomości gruntowej ustanowione zostało na mocy dokumentu ……………………………………………………………………………………………    
   

   (data)           (numer)                                                                                        
Zapłata należności z tytułu wykupu na własność prawa użytkowania wieczystego nastąpi w formie jednorazowej. 

Załączniki: 

· Aktualny odpis z księgi wieczystej.

· Aktualny wypis z ewidencji gruntów.

· Operat szacunkowy

Dane zawarte w księdze wieczystej muszą być zgodne z danymi z ewidencji gruntów.

                                                                               1 .......................................................... 

                                                                               2 .......................................................... 

                                                                                                   (podpisy wnioskodawców) 

*-niepotrzebne skreślić                                                                       
