
Polkowice, dnia ..............................................

......................................................................................
(wnioskodawca – właściciel nieruchomości)
......................................................................................
Ulica 
........
Miejscowość 
........
Telefon ........................................................................
BURMISTRZ POLKOWIC
WNIOSEK 
 o podział nieruchomości
Wnoszę o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości położonej w obrębie ..........................................................................................,  oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr .................................., dla której Sąd Rejonowy w Lubinie prowadzi księgę wieczystą KW Nr ............................................................... . 

Wstępny projekt podziału został pozytywnie zaopiniowany postanowieniem z dnia …....................................... znak PG. …................................  .
Załączniki:

1) dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości,

2) wypis z katastru nieruchomości i kopię mapy katastralnej,


3) kserokopię protokołu z przyjęcia granic nieruchomości (potwierdzoną przez PODGK),


4) wykaz zmian gruntowych, 


5) mapę z projektem podziału w min. 5 egz. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zakresie niezbędnym do realizacji wymagań powyższej ustawy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.)
.......................................................................................................
(czytelny podpis właściciela nieruchomości)
Na podst. art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. h ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tekst jednolity: Dz. U z 2016 r., poz. 2142 ze zm.) zwalnia się z opłaty skarbowej.
PG –7  Wniosek o podział nieruchomości

