
Nasz znak: ……………./……….. 
 
 
      Urząd Gminy  
      ul. Wolności  8 
      97-505 Dobryszyce 
 
 

     Dobryszyce, data: ………………….. 
 

 

W N I O S E K 

o wydanie odpisu aktu własności ziemi 

 

1. Wnioskodawca ……………………………………………………………. 
(imię, nazwisko i adres zamieszkania, nazwa firmy i jej siedziba) 

………………………………………………………………………………… 

zam. …………………………………………………………………………... 
 
2. UpowaŜnienie do działania w przypadku osób innych niŜ wymienione w 

punkcie pierwszym niniejszego wniosku: 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

3. Oznaczenie numeru aktu własności ziemi ………………………………... 

………………………………………………………………………………… 

4. PołoŜenie nieruchomości objętej aktem własności ziemi: 

………………………………………………………………………………… 
(gmina, obręb geodezyjny) 

………………………………………………………………………………… 

 

       ………………………………… 
                    (podpis i ew. pieczęć wnioskodawcy) 
 

NaleŜność za poświadczenie zgodności odpisu ……………………………… 
(od kaŜdej pełnej lub zaczętej strony wynosi 5, 00 zł) 
 

Kwitariusz przychodowy: Seria ………… nr …………………..   
Przelew na konto Nr 28 8973 0003 0050 0050 0013 0002  z dnia  ................................ 


