
Piła, dnia .....................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O WYKRE ŚLENIE HIPOTEKI

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .................................................................................................................
(imię i nazwisko lub nazwa)

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

2. Miejsce zamieszkania lub siedziba: .........................................................…..…...................................
(miejsce zamieszkania lub siedziba)

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

3. Adres do korespondencji: .....................................................................................................................

(adres)

4. Telefon, fax: ..........................................................................................................................................

5. Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  wykreślenia  hipoteki  wpisanej  na  rzecz

Gminy  Piła  obciążającej  nieruchomość  położoną  w  Pile  przy

ul.  ......................................................................................................................,  oznaczoną numerem

geodezyjnym  ...........................  o  powierzchni  ...........................,  zapisaną w  księdze  wieczystej

nr …...............................

6. Podstawą  wpisu hipoteki  do księgi  wieczystej  był  ........…......…....…....…......…....…....…....…..

…....…........…....…........…....…......…......…......…......…....…..........…......…......…….…..…....….…¹

* niepotrzebne skreślić

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

(podpis wnioskodawcy)

¹ Podać datę i numer aktu notarialnego lub datę i numer decyzji administracyjnej.
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