
OŚWIADCZENIE O POSIADANYM TYTULE PRAWNYM WŁADANIA 

NIERUCHOMOŚCIĄ 

 

Ja, niżej podpisany (a) 

 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko osoby występującej z wnioskiem) 

zamieszkały (a) 

 

....................................................................................................................................................... 
(adres) 

legitymujący (a) się 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(numer i seria dowodu osobistego, nazwa organu wydającego) 

 

oświadczam, że posiadam tytuł prawny władania nieruchomością położoną w……………….. 

,oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków jako działka nr………………………………… 

w obrębie ewidencyjnym .......................................................... 

wynikający z tytułu: 

1) własności; 

2) współwłasności; 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

....................................................................................................................................................... 
(wskazanie współwłaścicieli – imię, nazwisko lub nazwa oraz adres) 

oraz zgodę wszystkich współwłaścicieli nieruchomości na usunięcie drzew lub krzewów 

3) użytkowania wieczystego……………………………………………………………………. 

4) inne – (np. trwały zarząd, umowa najmu, umowa dzierżawy, umowa użyczenia ....………... 

…………………….) wynikający z następujących dokumentów potwierdzających powyższy 

tytuł prawny władania nieruchomością ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

(wskazanie dokumentu, z którego wynika tytuł prawny władania nieruchomością) 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, 

zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zamieszczonych powyżej. 

 

 

 

.............................................                                       .................................................... 
(miejscowość, data)                                                                             podpis 


