Suchy Las, dnia …………………………. 

                                                                              
Dane wnioskodawcy

………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………

 (adres)
………………………………………

………………………………………

(telefon kontaktowy)








Wójt Gminy Suchy Las








ul. Szkolna 13
62-002 Suchy Las 








WNIOSEK
o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału nieruchomości

Zwracam się z wnioskiem o zatwierdzenie projektu podziału nieruchomości położonej 
w miejscowości …………………………………..… przy ulicy …………………………………………………

nr …………., stanowiącej działkę o numerze ewidencyjnym ………………………………………………...,
obręb ……………………………….. i posiadającej księgę wieczystą nr ……………………………………..

Celem podziału jest ……………………………………………………………………………...........................

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









……………………………………








                     (podpis)
Załączniki:

1. Dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości.
2. Wypis z katastru nieruchomości i kopię mapy katastralnej obejmującej nieruchomość podlegającą podziałowi.
3. Projekty podziału nieruchomości.
4. Protokół z przyjęcia granic nieruchomości.
5. Wykaz zmian gruntowych.

6. Wykaz synchronizacyjny.
7. Dane adresowe współwłaścicieli٭

٭  niepotrzebne skreślić
………………………………………………………………………………………………………………………..
UWAGA
Nie podlega opłacie skarbowej.
W przypadku więcej niż jednego właściciela danej nieruchomości, wniosek składają wszyscy współwłaściciele, podając dane adresowe w załączniku.
Załącznik nr 2 do karty usługi nr GROŚ/6


