
Stargard dnia................................ 
..................................................................... 
                imię i nazwisko, nazwa firmy 

..................................................................... 
                 ulica, osiedle, siedziba firmy 

..................................................................... 
                       kod, miejscowość 

……………………………………………. 
                      nr kontaktowy /e-mail  

Starosta Stargardzki 

ul. Skarbowa 1 

73-110 Stargard  
 

WNIOSEK 

  o wyrażenie zgody na wykreślenie z księgi wieczystej zapisu ciężaru realnego/hipoteki*  

 

 Zwracam  się z wnioskiem o wyrażenie zgody na wykreślenie z księgi wieczystej  KW 

Nr …………………………….., prowadzonej przez Sąd Rejonowy V Wydział Ksiąg 

Wieczystych w Stargardzie  zapisu w postaci ciężaru realnego w ilości .......................... q 

żyta/hipoteki umownej zwykłej w wysokości…………………/hipoteki umownej kaucyjnej w 

wysokości……………………… *, ustanowionego/ej na rzecz Skarbu Państwa. 

 

Uzasadnienie wniosku  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

                                                                                             

                                                                                              ......................................................... 
                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy  

   *niepotrzebne skreślić  
                                                                                      

 

Załączniki: 
1. Zaświadczenie o spłacie należności/ zobowiązania. 
2. Odpis z Księgi wieczystej. 
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania. 
 


