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

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O ODDANIE NIERUCHOMOŚCI W TRWAŁY ZARZĄD

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .....................................................................................................................................................
(nazwa)

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

2. Oznaczenie siedziby: ....................................................................................................…....................................….….......…
(adres)

.............................................................................................................................................................................................…….

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

4. Telefon, e-mail: ....................................................................................................................................................................…

5. Na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz.

2147 ze zm.) zwracam się z wnioskiem o oddanie w trwały zarząd nieruchomości stanowiącej własność Gminy Piła na czas

oznaczony/nieoznaczony*, położonej w Pile przy ul. ..........................................................................................., oznaczonej

w ewidencji gruntów nr geodezyjnym ........................................ o powierzchni ......................................., celem prowadzenia

działalności …...............................................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

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

 (podpis wnioskodawcy)
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