GN-3
Konin, dnia 	
.	
(imię i nazwisko)
	
(adres)
	
(telefon)
Urząd Miejski w Koninie 
plac Wolności 1
62-500 Konin
Wniosek o wydanie zaświadczenia w celu wykreślenia hipoteki
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego spłatę całości zadłużenia 
z tytułu 	, w celu wykreślenia hipoteki ujawnionej w księdze wieczystej KW nr 	w wysokości 	
wpisanej na podstawie aktu notarialnego/decyzji nr 	z dnia 	
prowadzonej dla nieruchomości położonej w Koninie, obręb 		.
oznaczonej nr 	(podać nr działki lub ulicę). 
.	
(podpis)
[bookmark: _GoBack]Niniejsze zaświadczenie odbiorę osobiście/proszę o wysłanie pocztą na adres zamieszkania[footnoteRef:1] [1:  Zaznacz wybraną opcję ] 

Załączniki:
Oryginały dowodów wpłaty opłaty skarbowej w kwocie 17 zł
Opłaty 
Wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł
GN-3
