
    Stargard, dnia……………………….
..............................................................................
Nazwisko i imię lub pełna nazwa wnioskodawcy
..............................................................................

PESEL/NIP
..............................................................................

Adres zamieszkania/siedziby*
…………………………………………………….….

nr telefonu kontaktowego
                                                                          Prezydent Miasta Stargard
                                                                          ul. Hetman Stefana Czarnieckiego 17       
                                                                          73-110 Stargard 

WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o stanie zobowiązań z tytułu opłat za użytkowanie wieczyste gruntu/opłat przekształceniowych z tytułu przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo własności
Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postępowania administracyjnego wnoszę o wydanie zaświadczenia o stanie zobowiązań z tytułu opłat za użytkowanie wieczyste gruntu/opłat przekształceniowych z tytułu przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo własności *(adres nieruchomości) …………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………….
 Zaświadczenie jest niezbędne w celu przedłożenia do (nazwa instytucji) ………………………………….…………………………..............................................................
w sprawie: ................................................................................................................................
Zaświadczenie zostanie odebrane osobiście/proszę przesłać pocztą*
                                                                                               Podpis Wnioskodawcy:

                                                                                               ………………........................................
* niepotrzebne skreślić

W załączeniu:

· dowód opłaty skarbowej w wysokości ……. zł 
· dowód wpłaty opłaty skarbowej za pełnomocnictwo w wysokości ……. zł 
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