
Wodzierady, .......................................... 
 

1.     ............................................................... 
           nazwisko i imię 
        ............................................................... 
         adres zamieszkania 

2.    .............................................................. 
  nazwisko i imię 

 ............................................................. 
  adres zamieszkania 

 
 
 

 
Wójt Gminy Wodzierady 

 
 

W n i o s e k 
na podział nieruchomości 

 
 Proszę  o wydanie postanowienia opiniującego wstępny projekt podziału 

nieruchomości* / decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości* oznaczonej numerem 

................................. położonej w  .................................................... 

 Celem podziału przedmiotowej nieruchomości jest ……………………………………. 

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

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

 
 

 
 
 

.............................................. 
                                                                                                                        podpis wnioskodawcy 

 
* - Niepotrzebne skreślić 
 
Załączniki: 
1. Tytuł prawny do nieruchomości / odpis z księgi wieczystej/ 
2. Wypis z katastru nieruchomości 
3. Wstępny projekt podziału 
(dotyczy wniosku o wydanie postanowienia opiniującego wstępny projekt podziału 
nieruchomości) 
 
4. Protokół z przyjęcia granic nieruchomości 
5. Wykaz zmian gruntowych 
6. Wykaz synchronizacyjny, jeżeli oznaczenie działek gruntu w katastrze nieruchomości  

jest inne niż w księdze wieczystej 
7. Mapa z projektem podziału 
(dotyczy wniosku o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości) 


