................................................................................                                           Golina ..........................................

                 imię i nazwisko 

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

                       adres
................................................................................

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

                  tel. kontaktowy

Burmistrz Goliny

WNIOSEK

o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego 
w prawo własności nieruchomości Gminy Golina 

Na podstawie art. 1 ust. 1 i art. 2  ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku . o  przekształceniu prawa użytkowania wieczystego    w prawo własności nieruchomości (t.j. Dz. U. z 2012 poz. 83 ) wnoszę/wnosimy o:
1. przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości położonej w Golinie , przy ul. ...................................................................., oznaczonej geodezyjnie: obręb .................,                     arkusz mapy ............, działka/i nr .........................................................., o pow. ............................................. m2, zapisanej w księdze wieczystej Kw nr ......................................................,

2. Dane wnioskodawcy/ów:  1)
1...................................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko/

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

/imiona rodziców/

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

/adres zamieszkania z kodem pocztowym/

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

/PESEL/ NIP
.2..................................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko/

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

/imiona rodziców/

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

/adres zamieszkania z kodem pocztowym/

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

/PESEL/ NIP
.3..................................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko/

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

/imiona rodziców/

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

/adres zamieszkania z kodem pocztowym/

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

/PESEL/ NIP
3. Wnoszę  o udzielenie bonifikaty w związku z uchwałą  Nr XX/85/2012 Rady Miejskiej w Golinie z dnia 1 marca 2012 roku  2)

…………………………………………………………………………………           








1............................................................



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


.......................................................                                                          .3.........................................................

          /miejscowość, data/                                                                           /podpis/y wnioskodawcy/ów czytelny/

5. Załączniki:

a/ odpis księgi wieczystej nieruchomości będącej przedmiotem przekształcenia;

b/ wydanie decyzji w przedmiocie przekształcenia użytkowania wieczystego w prawo własności podlega opłacie skarbowej w wysokości 10 zł  w kasie tut. Urzędu 

UWAGI:

1. W przypadku współużytkowania wieczystego, zgodnie z treścią art. 2 ww. ustawy wniosek o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności winni złożyć wszyscy współużytkownicy wieczyści nieruchomości.

2. Bonifikata w wysokości 70%  ustala się do opłat uiszczanej jednorazowo a w wysokości  40 % dla opłat                 w przypadku rozłożenia  na raty roczne (maksymalnie na 19 rat rocznych),  za przekształcenie użytkowania wieczystego w prawa własności dla nieruchomości na cele mieszkaniowe. 
.

