     , dnia      
     




(imię i nazwisko)

                          
(adres)








Wójt

           





Gminy Somianka



Zwracam(y) się z prośbą o zatwierdzenie projektu podziału nieruchomości nr       położonej w miejscowości      . 

Załącznik:

Mapa z projektem podziału – szt.      
przyjęta do Powiatowego Zasobu Geodezyjnego                              

w dniu       pod numerem      .

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










      (podpis wnioskodawcy) 

Uwaga: 

W przypadku współwłasności, wniosek podpisują wszyscy współwłaściciele nieruchomości.

Podanie nie podlega opłacie skarbowej:
Art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. g ustawy z dnia 9 września 2000 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 86, poz. 960 z późn. zm.).
