Kochanowice, dnia ............................

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

           (Imię i nazwisko)

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

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

           (Adres zamieszkania)








Referat Gospodarki i Rozwoju Gminy


Urzędu Gminy Kochanowice


Proszę o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału nieruchomości nr ………..…….. k.m. ………………..…………….. zapisanej w Księdze Wieczystej nr ……...…... położonej w miejscowości …………………………. przy ul. ……………………..









……………………………………










         podpis

1. Załączniki:

2. 4 egz. projektu podziału sporządzonego przez geodetę na mapie zasadniczej w skali 1:1000 przyjętego wstępnie do Powiatowego Ośrodka Dokumentacji Geodezyjno-Kartograficznej.

3. Protokół z przyjęcia granic nieruchomości (ksero)

4. Wykaz zmian gruntowych sporządzony przez geodetę.

5. Odpis z Księgi Wieczystej.

Zwolniono z opłaty skarbowej zgodnie z art. 2 pkt 1 lit. h, ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225 poz. 1635).

