Załącznik 3 
…………………………………, …………….









miejscowość

data

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

imię i nazwisko, adres do doręczeń, PESEL

wnioskodawcy/-ów, tel. kontaktowy

Wójt Gminy Dywity
W N I O S E K

o ustalenie wysokości lub okresu opłaty za przekształcenie w drodze decyzji  zgodnie z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 916) o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności tych gruntów

W związku z otrzymanym zaświadczeniem znak: ………………………… z dnia …………. proszę o ustalenie wysokości lub okresu* opłaty za przekształcenie użytkowania wieczystego w prawa własności dotyczącej nieruchomości położonej w ……………………., w budynku nr ............., lokal nr ........* w drodze decyzji administracyjnej.









………………………… 

(podpis wnioskodawcy/-ów)

* niepotrzebne skreślić
W załączeniu: 

Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł dokonanej w kasie Urzędu Gminy w budynku „C” lub na konto Gminy Dywity  nr 97 8857 0002 3001 0006 3890 0004.
