GN-17
Konin, dnia 	
.	
(imię i nazwisko)
	
(adres)
	
(telefon)
[bookmark: _GoBack]Urząd Miejski w Koninie 
plac Wolności 1
62-500 Konin
Wniosek
o sprzedaż przyległego gruntu na uzupełnienie działki macierzystej[footnoteRef:1] [1: Niepotrzebne skreślić] 

Niniejszym występuję z ofertą nabycia na własność (części)* działki oznaczonej numerem ewidencyjnym 	 o pow.		 położonej w Koninie, obręb 		stanowiącej własność Miasta Konina/Skarbu Państwa*, przyległej do działki oznaczonej numerem			położonej w Koninie obręb	, której jestem właścicielem/użytkownikiem wieczystym*.
Uzasadnienie:
.	
.	
.	
.	
(podpis/y wnioskodawcy/ów)
Załączniki:
· mapa informacyjna z zaznaczonym gruntem do wykupu
· dokumenty potwierdzające prawo własności/użytkowania wieczystego nieruchomości macierzystej
Opłaty:
· Brak
GN-17
