	

	     
	

	(imię i nazwisko)
	

	

	adres zamieszkania:

	

	     
	

	(ulica)
	

	

	     
	
	     
	

	( nr kodu)
	
	(miejscowość)
	

	

	
	Urząd Dzielnicy
	     

	

	
	Gminy 
	     

	

	
	Wydział
	     

	

	
	w
	     

	
	(adres)

	
	     
	
	     

	
	Kod pocztowy
	Miejscowość

	PODANIE

	Uprzejmie proszę o rozłożenie na
	     
	*1/ 
raty opłaty rocznej za użytkowanie

	

	wieczyste ułamkowej części gruntu za rok  
	     
	wynoszącej
	     
	*2
/, dotyczącej lokalu

	

	nr
	     
	położonego w budynku przy ul.
	     

	

	*1/  podać ilość rat – maksymalnie 4

	*2/ wpisać kwotę zgodną z uprawnieniami
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