
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

         WNIOSEK 

o zawarcie umowy dzierżawy działkowej 

 

Jako osoba bliska w rozumieniu art. 38 ust. 2 w zw. z art. 2 pkt 8 ustawy z dnia  

13 grudnia 2013 r. o rodzinnych ogrodach działkowych wobec zmarłego  

w dniu …………………………. 

…………………………............................................................................................................... 
 (nazwisko i imię) 

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

na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 13 grudnia 2013 r. o rodzinnych ogrodach 

działkowych  zgłaszam wniosek o ustanowienie – poprzez zawarcie umowy dzierżawy 

działkowej - prawa do działki nr ............... zlokalizowanej w Rodzinnym Ogrodzie Działkowym 

im. Mikołaja Reja w Gdyni. 

Osoba bliska dla zmarłego działkowca – należy przez to rozumieć - jego zstępnych, wstępnych, 

rodzeństwo, dzieci rodzeństwa oraz osoby pozostające z działkowcem w stosunku 

przysposobienia ……………………………………………………………………………..………..* 

 

    ………………………………………………………………. 

Do wniosku załączam:                                                                                                     Podpis Wnioskodawcy 

Odpis aktu zgonu działkowca i dokument potwierdzający pokrewieństwo z działkowcem 

)* wpisać pokrewieństwo                                                                                                      

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATA WPŁYWU WNIOSKU DO ZARZĄDU ROD        _______________________  

wypełnia zarząd ROD/ edycja 2 

 

………………………………………..………………..... 
imię i nazwisko Wnioskodawcy 

 

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

..…………..……………….……………………………. 
adres zamieszkania Wnioskodawcy  

 

 

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

Pesel oraz nr dowodu osobistego i organ wydający  
 

 

…………………………………………………………………………………………… 

dane kontaktowe Wnioskodawcy  (telefon, e-mail)  

Gdynia, dnia…………………….… 

POLSKI ZWIĄZEK DZIAŁKOWCÓW 

Zarząd ROD im. Mikołaja Reja  

w Gdynia 

 


