                                                                               Ostróda,  dnia ..........................20.....r.

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

          / imię  i  nazwisko /

……………………………………..

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

       / adres  wnioskodawcy /                       

                                                                                BURMISTRZ   MIASTA

                                                                           OSTRÓDY    

                                                W N I O S E K                                                                     

Proszę  o  dokonanie  podziału  nieruchomości, zapisanej  w KW....................................

położonej w obrębie.............. m. Ostródy  przy  ul. ...........................................................

Nr  ewid. działki............................................... o  pow.......................................................

zgodnie  ze  wstępnym  projektem  podziału  opracowanym  przez ................................

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

Celem podziału jest............................................................................................................

W  pierwszym  etapie  proszę  o  wydanie  postanowienia  o  zgodności  podziału          z  planem  miejscowym,  a  w  następnym,  decyzji  zatwierdzającej podział.

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

                                                                                           /podpis/

Załączniki:

1. Odpis  z KW................... lub  aktu  notarialnego

2. Wypis z ewidencji gruntów i budynków i kopia mapy ewidencyjnej

3. Wstępny  projekt  podziału -  3 egz.
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