………………………………………..                                       … ………………., dnia……………
Wnioskodawca
………………………………………………..

………………………………………………..

Adres

………………………………………………..

Telefon kontaktowy

           Burmistrz Łobza
                                                                            ul. Niepodległości 13






               73 - 150 Łobez
 Wniosek

o dotację na dofinansowanie realizacji inwestycji związanych                              z przyłączeniem  nieruchomości do kanalizacji sanitarnej na terenie Gminy Łobez
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko właściciela/właścicieli nieruchomości) 

…………………………………………………………………………………………………
(adres nieruchomości planowanej do podłączenia do kanalizacji sanitarnej, nr ewid. działki)

…………………………………………………………………………………………………
(tytuł prawny do nieruchomości)
…………………………………………………………………………………………………

(nr księgi wieczystej ww nieruchomości)

…………………………………………………………………………………………………

(informacja o udziale innych środków publicznych w finansowaniu inwestycji)

W załączeniu przedstawiam:

1. Oświadczenie o posiadanym tytule prawnym do korzystania z nieruchomości, w tym prawie dysponowania nieruchomością na cele budowlane związane z budową przyłącza.

2. Aktualny odpis z księgi wieczystej nieruchomości, dla której ma być wykonane przyłącze.

3. Orzeczenie sądu lub umowa potwierdzająca stan władania inny niż prawo własności.

4. Oświadczenie właściciela nieruchomości, wyrażające zgodę na wykonanie przyłącza                 i wykorzystanie nieruchomości dla celów budowlanych dla budowy przyłącza –                      w przypadku posiadania przez wnioskodawcę tytułu prawnego do nieruchomości innego niż prawo własności lub użytkowanie wieczyste.  

5. Oświadczenie współwłaścicieli (współużytkowników wieczystych), wyrażające ich zgodę na wykonanie przyłącza i wykorzystanie nieruchomości dla celów budowlanych dla budowy przyłącza – jeżeli nieruchomość stanowi przedmiot współwłasności (współużytkowania wieczystego).
6. Odpis z Krajowego Rejestru Sądowego – w przypadku podmiotów tam zarejestrowanych. 

………………………………………………………

podpis Wnioskodawcy

