
 

GMINA  DOBRYSZYCE 

                 97-505 DOBRYSZYCE, UL. WOLNOŚCI 8, TEL./FAX +48 44 6811193  

e-mail: wojt.dobryszyce.era@gminypolskie.pl   

Godziny urzędowania 
Poniedziałek: 8.30 – 16.30; Wtorek – Piątek: 7.30 – 15.30 

 

 
 

  Dobryszyce, dn. ................................. 
DATA 

....................................................................... 
IMIĘ I NAZWISKO 

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

ADRES 

 
............ - ......... ............................................. 

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ 

 
 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE POSTANOWIENIA  
OPINIUJĄCEGO WSTĘPNY PROJEK PODZIAŁU  

 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie postanowienia zatwierdzającego wstępny projekt 
podziału nieruchomości. 

Dane dotyczące nieruchomości: 

− połoŜenie nieruchomości ……………………………………………………………….. 

− obręb ewidencyjny ……………………………………………………………………... 

− numer działki …………………………………………………………………………… 

− numeracja działek po podziale   ………………………………………………………... 

− dostęp do drogi publicznej ……………………………………………………………... 

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

(podpis) 

Załączniki: 

1. Wstępny projekt podziału. 
2. Dokumenty stwierdzające tytuł prawny do nieruchomości (odpis z KW, akt notarialny, 

akt własności ziemi). 
3. Wypis z katastru nieruchomości i kopię mapy katastralnej obejmującej nieruchomość 

podlegającą podziałowi. 

Wójt Gminy Dobryszyce 
ul. Wolności 8 
97-505 Dobryszyce 
  


