...............................................................                                        ………………………………                                 
imię i nazwisko                                                                                      miejscowość, data
................................................................

adres

...............................................................
...............................................................
...............................................................
tel. kontaktowy
 Burmistrz  Miasta i Gminy 

            ul. Ratuszowa 1
            64-320 Buk

WNIOSEK

O WYDANIE  DECYZJI ZATWIERDZAJĄCEJ  

  PROJEKT  PODZIAŁU  NIERUCHOMOŚCI  

      
Proszę  o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału nieruchomości położonej w ……………………………….., oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka(-ki) numer …………………………………..., zapisana(-ne) w księdze wieczystej Nr KW …………………………………………………………………………………………………..

Projekt podziału został wykonany zgodnie z postanowieniem Burmistrza Miasta i Gminy Buk z dnia ………………………………….Nr………………………………………... 

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

                                                                                                              podpis wnioskodawcy
Załączniki:

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. Mapę z projektem podziału - ……...egz. (3 szt. dla urzędu + po 1 szt. dla każdej ze stron). 
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