……………………….., dnia ………………..

……………………………..
Imię i nazwisko

.............................................
adres

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

…………………………….
telefon kontaktowy





Urząd Gminy Poświętne






ul. Krótka 1






05-326 Poświętne
WNIOSEK

 o wydanie opinii o zgodności proponowanego podziału


Proszę o zaopiniowanie wstępnego projektu podziału nieruchomości położonej w .............................................................. gm. Poświętne oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka o numerze……………, do której posiadam tytuł prawny …………………………………… Podział zostanie dokonany w celu …………………………………………………………………….
.............................................................






(podpis wnioskodawcy)

W załączeniu:

1. dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości;

2. wypis z rejestru gruntów;

3. decyzję o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu – w przypadku braku planu miejscowego;
4. wstępny projekt podziału nieruchomości opracowany na kopii mapy zasadniczej, a w przypadku jej braku - na kopii mapy katastralnej szt………… .
