									Trzcianka,………………………..

…………………………………………….
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(adres, telefon)

								Burmistrz Trzcianki
								ul. Sikorskiego 7
[bookmark: _GoBack]								64-980 Trzcianka

	
Proszę o wyrażenie zgody na wykreślenie hipoteki w wysokości………………………………………
w KW ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
z tytułu………………………………………………………………………………………………………………………………………..

									…………………………………….
									(podpis wnioskodawcy)
