
 
 

................................................................................                                      Konin, dnia ......................................... 
(imię i nazwisko, nazwa firmy) 

 

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

 

................................................................................. 
(adres) 

 

.................................................................................                           Urząd Miejski w Kluczborku 
                                                                                   ul. Katowicka 1 

.................................................................................                           46-200 Kluczbork 
(telefon) 

 
 

 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania 

wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności 

 

Na podstawie art. 4 ust. 2 pkt. 2, 3  ustawy z dnia 20 lipca 2018r. o przekształceniu prawa 

użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności (Dz. U. 

2019 poz. 1916) wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przekształcenie prawa 

użytkowania/współużytkowania
* wieczystego w prawo własności nieruchomości zabudowanej na cele 

mieszkaniowe. 

 

Dane dotyczące nieruchomości lokalowej/ gruntowej
* 

: 

położenie ul. ...........................................................................................................nr lok ...................................... 

nr KW ..................................................................................... prowadzona przez Sąd Rejonowy w Koninie 

nr ewidencyjny działki ...........................................................obręb geodezyjny………………………………. 

o powierzchni.……………………………………………....................................................................................... 

UZASADNIENIE 

……………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

….…..…………………………………………… 

(podpis/y wnioskodawcy/ów) 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

OPŁATY: 

Wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 50 zł  


