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

                                                                                                                                (miejscowość, data)

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

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

     (nazwa państwowej jednostki 

               organizacyjnej)

STAROSTA LEŻAJSKI  /

 ZARZĄD POWIATU  LEŻAJSKIEGO )*
WNIOSEK

o oddanie w trwały zarząd (wygaszenie trwałego zarządu)

majątku Skarbu Państwa / Powiatu )*
          Zwracam się z prośbą o oddanie w trwały zarząd / wygaszenie trwałego zarządu )* na nieruchomości oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka(i) nr(nr)  ………………………………… ………............................................... , położonej w .................................................................. stanowiącej własność  Skarbu Państwa /Powiatu Leżajskiego )* na okres …………………..………….

  z przeznaczeniem na  …………………………………………...…………………………….…

                                                                    (podać główny cel korzystania z nieruchomości)  
UZASADNIENIE WNIOSKU

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

      Do  wniosku dołączono następujące  załączniki)*:

- zgoda organu nadzorującego jednostkę ( w przypadku wygaszenia trwałego zarządu),

- upoważnienie  udzielone  pełnomocnikowi  działającemu  w  imieniu  strony.
...............................................................

                                                                                                                                                                 (  podpis  wnioskodawcy)

)*niepotrzebne  skreślić

F-GN.6844.21.01

Wniosek o oddanie w trwały zarząd (wygaszenie trwałego zarządu).
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