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Stargard, dnia ....................... 

 
 ......................................................................................... 
imię i nazwisko użytkownika lub współużytkowników wieczystych,  
                                                  nazwa firmy  
 
......................................................................................... 
                   adres zamieszkania, adres siedziby  
 
......................................................................................... 
                                kod, miejscowość                                          
………………………………………………………….. 
                         tel. kontaktowy, e-mail  
 
                                                                                                     Starosta Stargardzki  

                                         ul. Skarbowa 1 

                                          73-110 Stargard 
 

WNIOSEK 

o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności 

 
     Na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa użytkowania 
wieczystego w prawo własności nieruchomości (Dz. U. z 2012, poz. 83), zwracam się                      
z wnioskiem o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności 
nieruchomości gruntowej stanowiącej własność ………………………………, oznaczonej 
numerem ewidencyjnym działki: 
-  nr ................................................. 

- o powierzchni .............................. ha  

- obręb  ewidencyjny  ........................................ 

- położonej przy ulicy  ....................................... 

- gmina/miasto   ……………………………….. 

Dla nieruchomości prowadzona jest księga wieczysta KW nr .................................................... 

przez Sąd Rejonowy V Wydział ksiąg Wieczystych  w Stargardzie. 

 
Okres wykonywania użytkowania wieczystego nieruchomości: 

- przez wnioskodawcę od ............................................... 

- przez jego poprzedników prawnych od ....................... 

Prawo użytkowania wieczystego powstało na mocy: 

- umowy notarialnej repetytorium nr .......................... z dnia ..................... 

- decyzji administracyjnej znak .................................. z dnia ..................... 

- orzeczenia sądu ........................................................ z dnia ..................... 
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Proponowany sposób uiszczenia opłaty za przekształcenie: 

- jednorazowo 

- w ratach* (ile rat, jaki okres) .............................. 

                                                                                                                                            

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

                                                                                           podpis wnioskodawcy  

 

 
Załączniki: 
1.  Aktualny odpis z księgi wieczystej, 
2.Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł  na konto Urzędu Miejskiego                         
w Stargardzie Szczecińskim, 
3.  Kserokopię dowodu osobistego użytkownika wieczystego. 
4. Pełnomocnictwo do reprezentowania. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* opłatę za przekształcenie rozkłada się, na wniosek użytkownika wieczystego, na raty, na czas nie krótszy niż 
10 lat i nie dłuższy niż 20 lat, chyba że wnioskodawca wystąpi o okres krótszy niż 10 lat   
  


