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Symbol komórki odpowiedzialnej
BN

Urząd Miasta Lędziny
Wydział Geodezji, Gospodarki Nieruchomościami i Ładu Przestrzennego

ul. Lędzińska 55, 43 – 143 Lędziny
godz. Urzędowania 7.30 – 15.30   tel.: ( 032 ) 216-65-11; fax.: ( 032 ) 216-65-08

Karta usługi
X

O  WYDZIERŻAWIENIE GRUNTU GMINNEGO

Proszę wypełnić drukowanymi literami                                              Lędziny, dnia   _ _  -  _ _  -  _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                                   Miejscowość

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                         Ulica                                                                                Nr Domu                         Nr Lokalu

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                         Kod Pocztowy                                                      

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nr telefonu

BURMISTRZ MIASTA LĘDZINY
ul. Lędzińska 55

                                                               43 – 143 Lędziny

 Zwracam się z prośbą o wydzierżawienie na cele ................................................................................
działki/ek nr ........................................................... położonej/ych w obrębie ......................................
karta  mapy  ..............................  o  powierzchni  ...................................,  sklasyfikowanej/ych 
w  operacie  ewidencji  gruntów  jako  .............................................,  zapisanej/ych  w  księdze 
wieczystej  Sądu  Rejonowego  w  .................................................  jako  własność  Gminy  Lędziny, 
na okres...................................................................................................................................................

.................................................
               Podpis wnioskodawcy

Wniosek nie podlega opłacie skarbowej na podstawie ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006r. 
Nr 225, poz. 1635).
        
* - niepotrzebne skreślić


