
................................., dnia ............................. 

 

 

Imię i nazwisko .......................................................... 

Adres  ......................................................................... 

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

Telefon ........................................................................ 

 

 

Wójt Gminy Lubawa 

Fijewo 73 

14-260 Lubawa 

 

 
 

W N I O S E K 

 

Proszę o wydanie postanowienia o zgodności z planem miejscowym podziału nieruchomości , 

zapisanej w KW nr .............................................., położonej w ..................................................., 

stanowiącej działkę(i) oznaczoną nr ewid. ....................., obręb ewid. ........................................, 

zgodnie ze wstępnym projektem podziału opracowanym przez ................................................... 

Proponowany podział jest niezbędny (do) celem ........................................................................       

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

 

 

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 
Załączniki : 

1. Mapa z projektem podziału (3 egz.), na kopii mapy zasadniczej. 

2. Wykaz zmian gruntowych. 

3. Wyciąg z wykazu zmian gruntowych. 

4. Postanowienie opiniujące wstępny projekt podziału. 

5. Protokół z badania ksiąg wieczystych lub odpis z księgi wieczystej. 

6. Protokół z czynności przyjęcia przebiegu granic nieruchomości. 


