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

..…................................................
                (adres)
 ….................................................

......................................................
                ( tel. kontaktowy)        

                                                                    WÓJT GMINY  
                                                                                MNIÓW                         
                                                                                                           ul. Centralna 9                      

                                                                                                           26-080 Mniów
              Proszę o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości oznaczonej  jako działka  nr …………………….położonej w obrębie geodezyjnym ...............................……………………...

na działki : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                   Celem podziału nieruchomości jest:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

........................................................
                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)              

Załączniki:

1. Protokół z przyjęcia granic.

2. Wykaz zmian gruntowych.

3. Mapa z projektem podziału nieruchomości.
