
.................................................................                                       ……….......................................... 
 (imię i nazwisko osoby fizycznej lub dane osoby prawnej)                                                                (miejscowość i data) 

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

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

................................................................ 
    (nr ewidencyjny PESEL ,NIP, REGON) 

 STAROSTWO POWIATOWE 
            w Rawie Mazowieckiej 
            Pl. Wolności 1 
 

WNIOSEK 
 
 

1. Wnoszę (wnosimy) o przeniesienie prawa własności nieruchomości na podstawie art. 

32 i art. 69 ustawy z dnia 21.08.1997 r. o gospodarce nieruchomościami (tekst jedn. 

Dz. U. z 2004 r. Nr 261, poz. 2603 z poźn. zm),oddanej w użytkowanie wieczyste 

oznaczonej w ewidencji gruntów numerem działki (działek) 

…………………................................................... o powierzchni ……......................m2, 

położonej w …………………………..…………........................................... przy ulicy 

......................................................…... posiadającej urządzoną księgę wieczystą KW nr 

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

 

2. Zobowiązuję się do poniesienia kosztów związanych z postępowaniem w sprawie o 

nabycie prawa własności. 

 

3. W przypadku wycofania wniosku, zgodnie z pkt 2, kwotę wynikającą z opracowania 

operatu szacunkowego ustalającego wartość rynkową nieruchomości, wykonanego 

przez rzeczoznawcę majątkowego, ureguluję w ciągu 30 dni od chwili powiadomienia 

o wysokości należności.  

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

                                 (podpis) 

 
Z a ł ą c z n i k i  
1. Kopia dokumentu potwierdzającego nabycie prawa użytkowania wieczystego. 
2. Aktualny odpis z księgi wieczystej. 
3. Wypis  z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. 
4. Fragment mapy ewidencyjnej 
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