
Dźwierzuty , dnia.......................................r. 

 

Wnioskodawca:   

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

Nazwisko, imię (firma)  

 

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

............................................   Wójt Gminy Dźwierzuty 

Adres/ siedziba     ul. Niepodległości 6 

       12-120 Dźwierzuty  

PESEL ……………………….                             

        

 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA NA WYKREŚLENIE HIPOTEKI 

          

 

W związku z całkowitą spłatą zaległości podatkowych wnoszę o wyrażenie zgody na 

wykreślenie hipoteki z księgi wieczystej nr KW..................................................................w 

wysokości…………………….. 

 prowadzonej przez Sąd Rejonowy w ………………………… 

                                                  

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

                                                      podpis wnioskodawcy 

 

 

 

Forma załatwienia sprawy: wydanie zaświadczenia 

 

Opłata skarbowa: wydanie zaświadczenia podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł  

Opła t ę  nal eży u i śc ić  w  kas i e  Urzędu  Gminy bądź  na  rachunek  bankowy:  

49  8838 1044  2007  0400 0101  0014  

 

Termin załatwienia sprawy: zaświadczenie wydawane jest w ciągu 7 dni  

 


