………………………..



Okonek, dnia ………………………
(imię i nazwisko)
………………………..

………………………..

(adres)






Pan






Burmistrz Okonka






ul. Niepodległości 53







64 – 965  Okonek

Uprzejmie proszę  o wydanie  decyzji zatwierdzającej projekt podziału nieruchomości oznaczonej numerem ewidencyjnym ……… położonej przy ulicy …………………….. w miejscowości ………………………… oznaczonej w księdze wieczystej nr …… Projekt podziału ma na celu ……………………………………………………………………………………./ należy określić przeznaczenie nowo wydzielonych działek/. W wypadku braku dostępu do drogi publicznej należy określić obsługę komunikacyjną  tych działek, a przy obsłudze komunikacyjnej przez nieruchomości innych właścicieli, dołączyć zgody tych stron przez których nieruchomości ta obsługa miałaby przebiegać.







…………………………………








              Podpisy stron

Załączniki:/ należy wymienić wszystkie załączone dokumenty do sprawy/

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

4. ………………………………………………

5. ………………………………………………
