
                                                                             
 
 

    ……………….……………… 
…………………………………                          
    /Imię i nazwisko właściciela / współwłaściciela 
 
………………………………… 
                      /Adres zamieszkania/ 
 
………………………………… 

Burmistrz Miasta i Gminy Osiek 
                                                            ul. Rynek 1, 28-221 Osiek  
 
 
 

Wniosek  
o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału nieruchomości 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zatwierdzającej  projektu podziału 

nieruchomości oznaczonej w ewidencji gruntów jako: 
 
 działka nr………………………….............................................. 

 
położona w obrębie geodezyjnym …………....………gmina ….......……………… 
 
Zgodnie z załączoną mapą projektu podziału nieruchomości, zarejestrowaną                    
w Powiatowym Ośrodku Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Staszowie 
pod numerem: …..............................................................………………………….. 
działka oznaczona nr ewidencyjnym …….................………………...…………… 
dzieli się na 

działki:…………………………………………………………………………
………………………….………………………………………......……….… 

Niniejszy podział został wykonany w celu…………………………..……………… 
………………………………………………………………………………… 

 
W załączeniu przedkładam: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
                                            

                                                      ……………........................................ 
                                                                   /podpis właściciela/ współwłaściciela nieruchomości/ 

 
 


