Nowa Ruda, dnia ......................................      
.................................................

.................................................
(imię i nazwisko)

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

.................................................
(adres zamieszkania) 
tel.............................................  *
        Burmistrz 

Miasta Nowa Ruda

W  N  I  O  S  E  K


o przekształcenie  prawa  użytkowania  wieczystego  w  prawo  własności.

         Na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa użytkowania 
wieczystego w prawo własności nieruchomości (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 83 z późn. zm.) 
proszę o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości 

położonej w Nowej Rudzie przy ul. .........................................................................................

Obr. …... , AM - …..., dz.nr  …................... o powierzchni  …............ m2, KW nr……….  

Nieruchomość wykorzystywana jest na cele  …................................. 
   
Opłata z tytułu przekształcenia, naliczona zgodnie z art.67 ust. 3 a  i  art. 69 ustawy z dnia 
21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.121, 50)  
zostanie uiszczona w następujący sposób: **
□   jednorazowo
□   w ratach rocznych płatnych przez ......... lat  ***   
Wnoszę o udzielenie bonifikaty z tytułu: **
□   nieruchomość wykorzystywana jest lub przeznaczona na cele mieszkaniowe (90 %)
□   nieruchomość lub jej część wpisana jest do rejestru zabytków (50 %)
□   wniesiono jednorazową opłatę za cały okres użytkowania wieczystego nieruchomości
      wykorzystywanej lub przeznaczonej na cele mieszkaniowe lub rolne (99 %)
□   nieruchomość jest wykorzystywana lub przeznaczona na cele rolne (50% )
                                                                                                                                       ............................................... 
                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)                                                                      
*   Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z    
     04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach kontaktowych z Urzędem Miejskim w Nowej Rudzie. 

                                                                                          ............................................... 
                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)                                                                      
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Załączniki:

1.  …....................................


2.  ........................................

Dane osobowe wnioskodawców :
1.                                                                                                                . 

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

 imię i nazwisko                                                                                                  

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

imiona rodziców

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

adres zamieszkania

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

nr ewidencyjny PESEL

2.

........................................................
 imię i nazwisko 

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

imiona rodziców

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

adres zamieszkania

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

nr ewidencyjny PESEL

**      odpowiednie zakreślić.
***    opłata za przekształcenie może być rozłożona na raty, na czas nie dłuższy niż 20 lat.
