
……………………………                                     ……………………………
(imię i nazwisko)                 (miejscowość, data)

……………………………
……………………………

(adres)   
……………………………

(nr telefonu)

Urząd Marszałkowski 

Województwa Mazowieckiego w Warszawie

Departament Nieruchomości i Infrastruktury 

Ul. B. Brechta 3

03-472 Warszawa

Proszę o wyrażenie zgody na wykreślenie hipoteki do kwoty …………………, 
ustanowionej w Księdze Wieczystej nr…………………………………, prowadzonej przez 
……………………………………………………………………………………….., na rzecz 
Województwa Mazowieckiego, na podstawie aktu notarialnego nr ………………………. 
z dnia ………………………………………., na nieruchomości położonej 
w…………………………………………………………………………………………………………
… .

……………………………………………..

(podpis)


