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

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

           (Imię i nazwisko)

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

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

             (Adres zamieszkania)








Referat Gospodarki i Rozwoju Gminy


Urzędu Gminy Kochanowice


Proszę o zaopiniowanie wstępnego projektu podziału nieruchomości nr …………....…. 

k.m. ……………………………………. obręb …………………………….., zlokalizowanej w miejscowości ………………………………….. przy ul. ………………………………….

Cel podziału: ……………………………………………………………………… . Dojazd do wydzielonych działek odbywać się będzie ……………………………………………………..









……………………………………










                ( podpis )

1. Załączniki:

2. 2 egz. wstępnego projektu podziału nieruchomości opracowany na mapie zasadniczej w skali 1:1000 

3. Odpis z Księgi Wieczystej.

4. Wypis z rejestru gruntów.
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).

