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WMiRSPN-10  
Szczecin, dnia …………………
Nazwa jednostki organizacyjnej .......................
....................................................................

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


Prezydent Miasta Szczecin
Adres/Siedziba ..............................................
....................................................................
Telefon .........................................................
REGON 
WNIOSEK
o wygaśnięcie trwałego zarządu
Zwracam się o wydanie decyzji o wygaśnięciu trwałego zarządu, sprawowanego dotychczas przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  nieruchomością położoną w Szczecinie przy ulicy ……................................................................ oznaczoną w ewidencji gruntów i budynków:

· obręb .......................................................................
· działka nr .................................................................
· powierzchnia ............................................................. m2
· księga wieczysta nr ....................................................

· stanowiącą własność .................................................

Uzasadnienie wniosku:

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

Przedkładam następujące załączniki:

· zgodę organu nadzorującego jednostkę organizacyjną na wygaśnięcie trwałego zarządu do nieruchomości
...............................................
 (podpis wnioskodawcy)

Urząd Miasta Szczecin


Wydział Mieszkalnictwa i Regulacji Stanów Prawnych Nieruchomości


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 528, fax: + 48 91 42 45 548


� HYPERLINK "mailto:wmir@um.szczecin.pl" �wmir@um.szczecin.pl� ∙ � HYPERLINK "http://www.szczecin.pl" �www.szczecin.pl�
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