
Wniosek o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego 

w prawo własności nieruchomości 

 

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

 

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

 

................................................ 
             (miejsce zamieszkania) 
 

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

                (numer telefonu) 
 

                                                                                                                                      Starosta Jarosławski 
 

 

 

Wnoszę o przekształcenia prawa użytkowania wieczystego nieruchomości gruntowej położonej 

w obrębie ..........................................., gmina .................................., oznaczonej jako działka nr 

................................................. o powierzchni ....................... ha, objętej księgą wieczystą nr 

.............................................................- w prawo własności nieruchomości.  

Prawo użytkowania wieczystego ww. nieruchomości powstało na mocy (nabyte zostało) 

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

                                            (decyzja administracyjna, akt notarialny) 

 

Opłatę z tytułu przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo własności zobowiązuję się 

uiścić: 

- jednorazowo, 

- w ............................................... ratach rocznych  
                             (podać liczbę rat) 
(Opłatę rozkłada się na czas nie krótszy niż 10 lat i nie dłuższy niż lat 20 chyba, ze wnioskodawca wystąpi o okres krótszy niż 10 lat) 

 

 

 

 

                                                                                                       .............................................. 
                                                                                                                                                                                        (podpis) 
 

 

                                                                                                       .............................................. 
                                                                                                                                                                                         (data) 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
W załączeniu: 

- dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł 

 


