
 

.................................., dnia ..........................20.... roku 

 

................................................................... 
imiona i nazwisko 

 

................................................................... 
adres zamieszkania 

 

................................................................... 
imiona rodziców 

 

................................................................... 
PESEL 

 

...................................................................    
Nr telefonu 

 

                                                                                                 Starosta Białogardzki 
 

 

               
Wniosek 

            

Proszę o wydanie decyzji o przeniesieniu prawa własności nieruchomości stanowiącej ewidencyjną 

działkę gruntu * (zabudowanego / niezabudowanego) oznaczoną w ewidencji gruntów 

 

numerem............................. 

 

położoną w obrębie ewidencyjnym .......................................... 

 

gmina ............................................. . 

 

Uprawnienie do użytkowania w/w nieruchomości  przysługiwało ….................................................. 

                                                                                                                    
 (stopień pokrewieństwa)

 

…........................................................................................................................................................... 
                                                                             (imiona i nazwisko uprawnionego) 

 

jako * ( właścicielowi zabudowań / dożywotniemu użytkownikowi ). 

 

 

 

Pouczenie: 

*(niepotrzebne skreślić) 

 

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

         podpis wnioskodawcy 

 


