
 Leszno, dnia ………………………… 

 
………………………………………………………… 
Imię i nazwisko  

 

  

………………………………………………………… 
Adres do korespondencji 

 

 

………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy 

 

        

 

Starosta Leszczyński 

       Pl. Kościuszki 4b 

       64-100 Leszno 

 

 

W związku z przekształceniem prawa użytkowania wieczystego w prawo własności 

nieruchomości położonej w obrębie ……………………………., oznaczonej działką 

ewidencyjną numer …………………………., potwierdzonym zaświadczeniem Starosty 

Leszczyńskiego z dnia ……………………, znak: ……………………………., w oparciu  

o art. 7 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku o przekształceniu prawa użytkowania 

wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności tych gruntów 

(Dz.U. z 2023 r. poz. 904 t.j.)  zgłaszam zamiar jednorazowego wniesienia opłaty  

z tytułu przedmiotowego przekształcenia. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

   

               …………………………………………
        ( podpis) 

 

 

 

 

  

 


