……………………...................                                            ………………, dnia………….......

……………………………….

……………………………….

Właściciele.- imię, nazwisko, adres telefon
                                                     Wójt Gminy Czarna
Wniosek o wydanie decyzji

 zatwierdzającej podział nieruchomości 

Proszę /(my) o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości składającej się z działek o nr ewid………………………………………………………………………………
położonych w miejscowości ………………………………….gmina Czarna zgodnie z załączonym projektem podziału i opinią.
Celem podziału jest:  wydzielenie działki zabudowanej*, wydzielenie działki/ek pod zabudowę *,wydzielenie działki poniżej 0,30 ha na powiększenie sąsiedniej nieruchomości*, podział rolny*,
 inne…………………………………………………………………………….. 

Jednocześnie oświadczam/ (my), że wnioskowana nieruchomość jest: zabudowana*, wykorzystywana rolniczo*, nie jest,/jest* objęta obowiązującą decyzją o warunkach zabudowy nr ……………………………………… z dnia……………………….., MPZP……………………………………………………………………………………………
* właściwe podkreślić

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

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

                                                                                             podpis/y
