Zalgcznik nr 1

Imi¢ | nazwisko Dywity, dnia .....................

Adres

Telefon

Wjt Gminy Dywity
ul. Olsztyska 32
11-001 Dywity

WNIOSEK O ROZLZENIE OPLATY ADIACENCKIEJ NA RATY

DOLYCZY: ZNAK SPIAWY ..ecvviieiietieiute e eemmeeeeteeasteesteessseeebesssteasbeessseessseaneassessssesnseesseeanseeaseeas

Polazenie/adres NIEIUCHOMITI: ... ..o e et

Na podstawie art. 147 ustawy z dnia 21 sierpnia719% gospodarce
nieruchoméciami (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 782 z 0 zm.) prosg o
roztozenie ustalonej optaty adiacenckiej na .....rat.rocznych.

Zobowigzuje sic do zitazenia weksla in blanco jako zabezpieczenia sptaty
naleznosci.

Jednoczénie informup, ze prowadz / nie prowadz dziatalngci

gospodarczej na nieruchosiag dla ktorej ma b§ ustalona optata adiacencka.

podpis wnioskodawcy

*) niepotrzebne skresli¢



