Stargard, dnia …23.09.2024 r….
Imię i nazwisko …Jan Kowalski…                            
Adres do korespondencji: ….ul. Jasna 5B/5…
..73-110 Stargard..
PESEL …22022211333…
Nr telefonu …505505505.………

Sposób doręczenia zgody:
Odbiór osobisty*
Przesyłka listowa* 
       PREZYDENT  MIASTA 

                     STARGARD
W N I O S E K

o wyrażenie zgody na wykreślenie hipoteki

Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na wykreślenie hipoteki ustanowionej na*:

- lokalu mieszkalnym  nr ...5.. położonym w budynku nr …5B….... 
przy ul. .......Jasnej.......................... w Stargardzie,
- nieruchomości - działka nr …-……, położona w obrębie ewidencyjnym …-…... miasta Stargard,
zapisanej w księdze wieczystej KW nr SZ1T/.. 00123456/8........... prowadzonej przez Sąd Rejonowy w Stargardzie, V Wydział Ksiąg Wieczystych.
Hipoteka w kwocie ..10.000,00 zł..........................
W załączeniu zaświadczenie o spłacie należności:

wydane przez  …STBS Sp. z o.o. …………… 
znak: …ABC.1234/55/2024…… z dnia …20.09.2024 r.………. .
             ….......Jan Kowalski............

                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)
* - właściwe podkreślić 
Administratorem Pani/a danych osobowych przetwarzanych przez Urząd Miejski w Stargardzie jest Prezydent Miasta Stargard. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pod adresem e-mail iod@um.stargard.pl. Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie przepisów prawa - Ustawa o dostępie do informacji publicznej w celu udzielenia odpowiedzi. Przysługuje Pani/u prawo wglądu do swoich danych osobowych, prawo sprostowania danych osobowych, prawo ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe- wynika z przepisu prawa. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej Urzędu Miejskiego oraz na tablicy umieszczonej przy Biurze Obsługi Klienta.

