                                                                                              
                                                                            Wałcz, dnia.........................................
.......................................................
            (imię i nazwisko)
.......................................................

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

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

                                                                                  STAROSTA WAŁECKI                                           
                                                                                  ul. Dąbrowskiego 17
                                                                                  78 – 600  W A Ł C Z

                                                                                                    
              Wnoszę o nieodpłatne przeniesienie prawa własności działki gruntu pod budynkami zapisanymi w księdze wieczystej KW KO1W/……..…………......................stanowiącymi własność.........................................
,oznaczonej numerem działki.......................o powierzchni.............................położonej w obrębie..................gmina........................... 


Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w związku ze złożeniem niniejszego wniosku. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi realizację złożonego wniosku. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w zakresie niniejszej sprawy zostały zawarte w karcie danej usługi dostępnej na stronie internetowej BIP, w Punkcie Obsługi Interesanta i w Wydziale Gospodarki Nieruchomościami Starostwa Powiatowego w Wałczu.

Załącznik:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nr telefonu i/lub adresu mail (w przypadku podania tych danych).




	                                                                                                                 
                                                                                        ………………………..                                                                        
                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

