
....................................................., ........................................ 
                                                                                                                                                                                      (miejscowość)     (data)

 

................................................................................ 
                         (imię i nazwisko) 

 

................................................................................ 
                                   (adres) 

 

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

 

 

 

W N I O S E K 

 

Proszę o zwrot działki (dożywotniego użytkowania* - obejmującej przydzielone do 

użytkowania budynki)*  nr: ............................................................., położonej w obrębie wieś/miasto*: 

................................................................................................ miasto/gmina* ........................................................................... . 

Działka ta została przyznana (nazwiska i imiona osób uprawnionych): 

.................................................................................................................................................. w związku z przekazaniem 

gospodarstwa rolnego na Skarb Państwa, w zamian za zaopatrzenie emerytalne. 

 Jestem/jesteśmy (osobą/ami uprawnioną/ymi)* - zstępnym/i osoby uprawnionej 

(syn, córka, wnuk)* i po śmierci osoby uprawnionej faktycznie władam/władamy              

w zakresie odpowiadającym jej uprawnieniom tą nieruchomością. 

 

Do wniosku doł ączam: 

� akt zgonu (żony, męża)* w przypadku wniosku 
osoby uprawnionej, gdy jedna z osób uprawnionych nie żyje; 

� dokumenty (akt zgonu, akt urodzenia, akt małżeństwa)* 
w wypadku wniosku zstępnego osoby uprawnionej. 

� potwierdzenie zapłaty opłaty skarbowej. 

 

 

............................................................................................... 
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) – właściwe zaznaczyć (podkreślić) 

Opłata skarbowa w kwocie 10,00 zł 

płatna na konto Urz ędu Miejskiego     

w Piszu, na rachunek 

Nr 28 9364 0000 2002 0007 2065 0001 

Opłatę na podane konto mo żna równie ż 

uiścić bezpośrednio  w  kasie Starostwa  

w pok. nr 12 (niski parter).  

STAROSTWO POWIATOWE 

W PISZU 

Wydział Geodezji, Kartografii, 

Katastru oraz Gospodarki 

Nieruchomo ściami 


