
Wałbrzych, dnia ________________

      _____________________________
                ( Imię i Nazwisko)

     _____________________________   
                ( Adres zamieszkania)

     _____________________________
                     (  Nr telefonu )
                                                                                     Urząd Miejski w Wałbrzychu
                                                                                     Wydział Infrastruktury Miasta
                                                                                     Dział Obrotu Mieniem Komunalnym
                                                                                     ul. Matejki nr 1
                                                                                     58-300 Wałbrzych 

                                                            OŚWIADCZENIE

          Proszę o udzielenie  90% bonifikaty od  opłaty  za  przekształcenie  prawa   użytkowania 
wieczystego w prawo własności nieruchomości 

położonej w Wałbrzychu przy ul. ______________________       dz.nr___________________ 

         Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art.247  KK oświadczam, że dochód  miesięczny 
na jednego członka  rodziny w   gospodarstwi  domowym  za  ostatnie  półrocze   roku __________ 
poprzedzającego  rok, w   którym  wystąpiono   z  żądaniem   przekształcenia   prawa   użytkowania 
wieczystego w prawo własności w/w nieruchomości wynosi:   

mój         ________________________  
                     (podać wysokość miesięcznego  dochodu brutto)

małżonka _______________________ 
                      ( podać wysokość miesięcznego  dochodu brutto)  

pozostałych członków rodziny _______________________    
                                                                                     ( podać wysokość  miesięcznego  dochodu brutto)  

ilość osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe  ____________  

                                                                                                 ________________________
                                                                                                              (czytelny  podpis)

                                                                                                                     


