
Ostrowiec Św., dnia ...................................................... 

................................................................ 
               nazwisko / nazwa firmy 
 

................................................................ 
           imię /imiona 

 

............................................................... 
          pesel / regon 

 

............................................................... 
             adres zamieszkania / siedziba 
 

............................................................... 
adres korespondencyjny 

 

................................................................ 
         nr telefonu 

 

WYDZIAŁ MIENIA KOMUNALNEGO 

URZĘDU MIASTA W OSTROWCU ŚW. 

 

 

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o wyrażeniu zgody na wykreślenie hipoteki  

w kwocie .....................................zł, ustanowionej decyzją Prezydenta Miasta Ostrowca Św. 

z dnia ............................................... znak .......................................... z tytułu rozłożenia na 

raty opłaty adiacenckiej ustalonej dla współwłaściciela/użytkownika wieczystego 

nieruchomości położonej w Ostrowcu Św. przy ul. …………………......................................., 

oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr ......................... o pow. ………................., 

objętej księgą wieczystą nr ............................................................... 

 

 Oświadczam, iż przedmiotowa hipoteka została całkowicie spłacona wraz  

z oprocentowaniem naliczanym wg stopy procentowej równej stopie redyskonta weksli 

stosowanej przez Narodowy Bank Polski. 

 

 

 

...................................................... 
        /podpis/ 
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