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WNIOSEK 

o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału

                Proszę o wydanie decyzji zatwierdzającej  projekt podziału nieruchomości  położonej w ..................................................................... gm. Poświętne oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka o numerze ewidencyjnym ………………, do której posiadam tytuł prawny…………………………………………………………………………………………… .

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






(podpis wnioskodawcy)

W załączeniu*:
1. protokół z przyjęcia granic nieruchomości;

2. wykaz zmian gruntowych;

3. wykaz synchronizacyjny, jeżeli oznaczenie działek gruntu w katastrze nieruchomości jest inne niż w księdze wieczystej;
4. mapa z projektem podziału szt…………;
5. dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości;

6. aktualny wypis z rejestru gruntów.
* niepotrzebne skreślić
