
...................................................................   Łososina Dolna, dn. ………………………… 

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

(Nazwisko, imię lub nazwa wnioskodawcy) 

 

Adres i kod pocztowy ............................... 

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

tel............................................................. 
 
Adres e-mail ............................................... 

 

Wójt Gminy Łososina Dolna 
33-314 Łososina Dolna 

 
WNIOSEK 

o zaopiniowanie wstępnego projektu podziału nieruchomości 
 

Podstawa prawna art. 93 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o gospodarce 
nieruchomościami  (Dz.U. z 2018r. poz. 121 ze zmianami) 
 
Wnoszę o wydanie opinii w sprawie wstępnego projektu podziału nieruchomości                                    

Nr ……………………..……........................ położonej w obrębie ................................................................. 

 
Celem podziału jest 
.............................................................................................................................................................. 

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

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

Przedkładam następujące załączniki: 

a. dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, 
b. aktualny wypis z ewidencji gruntów i budynków, 
c. rezerwacja mianowników, 
d. mapę ewidencyjną, 
e. w przypadku działki przyległej do drogi krajowej lub powiatowej uzgodnienie wstępnego 

projektu z właściwym zarządcą drogi, 
f. 3 egzemplarze wstępnego projektu podziału sporządzonego na kopii mapy zasadniczej,              

a w przypadku jej braku – na kopii mapy katastralnej, uzupełnionej o niezbędne dla 
projektu podziału elementy zagospodarowania terenu. 

 
............................................................................... 
(podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej) 

 
 
Kontakt telefoniczny z Urzędem w godz. pon. 8:00-16:00, wt.- pt. 7:00-15:00. 

 


