...................................................................................
Wąbrzeźno, dnia ................................... 

                  (Imię i nazwisko)

......................................................................

               (Adres zamieszkania)

......................................................................

.....................................................................

                   (tel. kontaktowy)

Wójt Gminy Ryńsk

ul. Mickiewicza 21

87-200 Wąbrzeźno

Wniosek 

o przepisanie umowy dzierżawy gruntu

      Proszę o wyrażenie zgody na przekazanie praw i obowiązków do dzierżawy gruntu, położonego w ................................................................................... oznaczonego w ewidencji gruntów i budynków jako działka nr ............................................. – umowa dzierżawy nr .................................... z dnia ........................................... na rzecz (dane osoby przejmującej) ...................................................................................................

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

w związku z przekazaniem gospodarstwa rolnego na następcę. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

............................................................

(podpis wnioskodawcy)

W związku z przejęciem gospodarstwa rolnego od ..........................................................

.................................................................... zam. ..................................................................... 
proszę o przepisanie w/w umowy dzierżawy na moją rzecz.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

............................................................

(podpis osoby przejmującej)

