
Sadowie, dnia ................................. 

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

     (imię i nazwisko) 

 

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

 

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

  (adres zamieszkania) 

 

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

           (telefon) 

          

        Wójt Gminy Sadowie 

        Sadowie 86 

        27-580 Sadowie 

  

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału nieruchomości, 

działka nr ……………………………. położona w miejscowości ………………………………. obręb geodezyjny 

…………………………………… . Podział działki wykonywany jest w celu ……………………………………………........ 

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

 

 

 

Załączniki: 

1) Dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości 

2) Mapa z projektem podziału – 4 szt. 

3) Protokół z przyjęcia granic nieruchomości 

4) Wykaz zmian gruntowych 

5) Wykaz synchronizacyjny, jeżeli oznaczenie działek gruntu w katastrze nieruchomości jest inne 

niż w księdze wieczystej 

 
 


