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





Lubenia, dnia ......................

            Imię i nazwisko
...............................................

        adres zamieszkania








Urząd Gminy








w Lubeni
Proszę o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału działki nr ................................ położonej w miejscowości ..........................................................,
zgodnie z załączonym projektem podziału nieruchomości zaewidencjonowanym 
w Powiatowym Ośrodku Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Rzeszowie 
z dnia ................................. pod nr ....................................................................................
Podział ma na celu .............................................................................................................
............................................................................................................................................

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








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









podpis wnioskodawcy
Załączniki:
1. Operat techniczny – dokumentacja dla organu zatwierdzającego projekt podziału działki
2. mapy z projektem podziału nieruchomości
3. ...............................................................................................................................................
