
Zamów dnia'

Wójt Gminy Zarnów

Imię i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

WNIOSEK O DOKONANIE
P oD ZI AŁU NIERUCHOMo s CI

Wnoszę o dokonanie podziłu w trybie ar. ...'..pkt.'..''. ustawy o
gospodarce gruntami ( DZ.U.2000.46.543 z późn. zm') podzlału dzjałki nr.

położonej w mleście
/ BIIIrI1rę. ' ' . ' '. . . .

obrębie........... ...., przy u1icy ....'....'. stanowiącej
moją własnoś ó, zgodnte z załączonym wstępnym projektem podziaŁl.
Proponowany podział j est niezbędny

Podpis wnioskodawcy

Załącznik:
1 ' odpis KW, a w razie jej braku dokument stwierdzaj ący

tyul prawny do nieruchomości
2' Wypis z ewidcncji gruntów (orginał)
3' Kopia mapy ewidencji gruntów
4. Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania

terenu, jeze]j była wydana przez dnicm złożenia o podział
5. wstępny projękt podziału

Po zaewidencjonowaniu projektu podziału PODGK
6' Plotokół Z plzyjecia granic nieruchomości
?' wykazy Żmian gruntowych
8. wylazsynchronizac)jny


