Halinów, dnia .......................... roku

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

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

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

Pesel .................................................................................

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




                                                 URZĄD  MIEJSKI 








  W  HALINOWIE



W N I O S E K


Przedkładając w załączeniu projekt podziału nieruchomości położonej w ............................................................. przy ul. ................................................ gm. Halinów, oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr .................................................., przyjęty do Powiatowego Ośrodka Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Mińsku Mazowieckim w dniu ............................ roku  za nr ............................................. proszę / prosimy o wydanie decyzji zatwierdzającej ten projekt podziału.


Zgodność podziału z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego stwierdzono postanowieniem z dnia ............................... roku 

nr ................................................... .









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

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

Załączniki :
1. Projekt podziału nieruchomości sporządzony na mapie przyjętej do państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego wykonany przez uprawnioną jednostkę geodezyjną.
2. Protokół z przyjęcia granic nieruchomości

3. Wykaz synchronizacyjny, jeżeli oznaczenie działek w katastrze nieruchomości jest inne niż w księdze wieczystej.

