………………………………



     Gózd, dnia ……………………….
(imię i nazwisko właściciela)
………………………………

(adres)
………………………………

………………………………

(nr telefonu kontaktowego)

                         WÓJT GMINY GÓZD
Wniosek
o podział nieruchomości
Wnoszę o wydanie postanowienia / decyzji * w związku z podziałem nieruchomości oznaczonej w ewidencji gruntów numerem działki: …………………………………………… położonej w obrębie ………………………………..…. gmina Gózd o powierzchni ………………..……… ha, KW Nr ………………………………………,  zgodnie ze wstępnym projektem podziału załączonym do wniosku.

Celem dokonania podziału nieruchomości jest ………..…………………………………….….

…..…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………....……… .

……..………………………….

                                                                                                                                         (podpis właściciela)

Załączniki:

Postanowienie:

1. Wypis z rejestru gruntów.
2. Wypis z księgi wieczystej.

3. Wstępny projekt podziału ( ……. szt.). 
4. Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu wraz z mapą znak: ……………………………… z dnia ……………………………….. (kopia).
Decyzja :

1. Protokół przyjęcia granic.

2. Wykaz zmian gruntowych.

3. Wykaz synchronizacyjny.

4. Mapa z projektem podziału ( …….. szt.)
*niepotrzebne skreślić


