Kłobuck, dnia .............................

1.................................................

2.................................................

3.................................................

4.................................................

 Imię i nazwisko ( PESEL )

Nazwa ( REGON ) 

Adres, telefon

Urząd Miejski w Kłobucku

ul. 11 Listopada 6

42 – 100 Kłobuck

Proszę o wydanie decyzji o podziale nieruchomości położonej w ............................. przy ul........................................................... oznaczonej jako działka nr..................................... obręb .................................................. o  powierzchni ............................ KW........................................

Cel podziału .................................................................................................................................

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

Podpisy (wszystkich współwłaścicieli nieruchomości)

Załączniki:

1.Dokument własności stwierdzający tytuł prawny

( aktualny opis z IV działów KW ..................... )

2.Projekt podziału na kopii mapy zasadniczej (    .... egzemplarzy )

3. .............................................................................................................................

( nie podlega opłacie skarbowej)
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