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










                  (miejscowość, data)

…………………………………………….

(nazwisko, imię właściciela/li)

……………………………………………..

(adres)

…………………………………………….

…………………………………………….

(telefon)









BURMISTRZ OKONKA









Ul. Niepodległości 53









64-965 Okonek

WNIOSEK

Wnoszę o wydanie decyzji zatwierdzającej projektu podziału nieruchomości zgodnie 
z art. 93/art. 94/art. 95 ust….* ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1774 ze zm.). Wstępny projekt podziału został zaopiniowany pozytywnie postanowieniem nr………………………………………………….
Nieruchomość położona jest w miejscowości …………… przy ul. ……………………….
W ewidencji gruntów oznaczona jako działki numer ………… obręb………………… o powierzchni ………………………… m2 dla której Sąd Rejonowy w ………………………………… prowadzi księgę wieczystą KW .......................................... 
Celem dokonania podziału nieruchomości jest ............................................................................
…………………………………………………………………………………………………...............
1....................................................................................................................................................


imię i nazwisko właściciela/współwłaściciela





podpis

2....................................................................................................................................................


imię i nazwisko właściciela/współwłaściciela





podpis

3....................................................................................................................................................


imię i nazwisko właściciela/współwłaściciela




                  podpis

Załączniki:

1. protokół z przyjęcia granic;

2. wykaz zmian gruntowych;

3. wykaz synchronizacyjny;

4. mapa z projektem podziału szt. …..
5. …………………………………….

6. ……………………………………..

* - niepotrzebne skreślić 
