URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE

Wydział Ewidencji i Obrotu Nieruchomościami

ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście


...........................................                        ...............................................                          opłata skarbowa  10,- zł 
    (imiona i nazwisko)                                         (imiona i nazwisko) 

......................................... .                        ............................................... 
    (imiona rodziców)                                            (imiona rodziców) 

............................................                       ............................................... 
(ulica, nr domu, nr mieszkania)                  (ulica, nr domu, nr mieszkania) 

...........................................                        ............................................... 
(kod pocztowy, miejscowość)                    (kod pocztowy, miejscowość) 

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

Dane osobowe należy wypełnić drukowanymi literami. 
W przypadku kilku współużytkowników wieczystych, ich dane osobowe należy złożyć w powyższy sposób na dodatkowym wniosku. 

Prezydent Miasta Świnoujście
W N I O S E K
w sprawie przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo własności

        Na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości (Dz.U. z 2012 r. poz, 83) wnoszę  o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości: 
· zabudowanej budynkiem przeznaczonym na cele mieszkaniowe*
· zabudowanej garażem* 
· niezabudowanej - przeznaczonej pod zabudowę* 
stanowiącej własność Gminy- Miasto Świnoujście, położonej w Świnoujściu przy ulicy ...……………
· nr działki                                            ……………………………

· powierzchnia działki w m²                 …………………………… 

· nr obrębu ewidencji gruntów             …………………………… 

· nr księgi wieczystej prowadzonej przez Sąd Rejonowy w Świnoujściu     ……………………..
Okres trwania prawa użytkowania wieczystego przez wnioskodawców i  jego poprzedników prawnych 
trwa od dnia ………………… 

Prawo użytkowania wieczystego powstało na mocy: 

· umowy notarialnej - Rep. A Nr …………………………………… z dnia …….......…………* 
-     orzeczenia sądu - Sygn. akt ……………………………………….  z dnia ………….......……* 

Świnoujście, dnia ……………………                                           Podpisy wnioskodawców: 

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

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

 Załączniki: 
-      aktualny odpis z księgi wieczystej nr………………(termin ważności 3 miesiące, do nabycia w Sądzie Rejonowym                          

       w Świnoujściu  - Wydział Ksiąg Wieczystych - ulica Paderewskiego 6) 

· aktualny odpis z księgi wieczystej lokalowej nr …………… (dotyczy właścicieli lokali, którym przysługuje udział w prawie użytkowania wieczystego gruntu) 

*/ niepotrzebne skreślić 

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. Wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 10,- zł.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście w celach realizacji wniosku.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej http://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 

……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*

……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*

* Jeżeli zgoda wyrażana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywać informacje na temat wyrażenia zgody.

