Żurawica dnia .............................

Imię i nazwisko ( PESEL )

Nazwa ( REGON ) 

1.................................................

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

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

4.................................................

Adres

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

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

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

Urząd Gminy w Żurawicy
Referat Rolnictwa
ul. Ojca Świętego Jana Pawła II 1
37710 Żurawica
Proszę o wydanie decyzji o podziale nieruchomości położonej w Żurawicy przy ul........................................................... oznaczonej jako działka nr..................................... obręb .................................................. o  powierzchni ............................ KW........................................

Cel podziału .................................................................................................................................

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

Podpisy (wszystkich współwłaścicieli)

Załączniki:

1.Dokument własności stwierdzający tytuł prawny

( aktualny opis z IV działów KW ..................... )

2.Wstępny projekt podziału na kopii mapy zasadniczej ( 3 egz. )

3.Dowód wpłaty za wydanie postanowienie o zgodności podziału nieruchomości z ustaleniami planu miejscowego w kwocie 190,- zł.

4..............................................................................................................................

F-ROL 157 - 2005-08-30

Strona 1 z 1

