Pińczów dnia ……………..
Imię i nazwisko

Nazwa …………………..

…………………………...

…………………………...

…………………………...

Adres (siedziba)

…………………………...

…………………………...

…………………………...

…………………………...

Urząd Miejski w Pińczowie

Wydział Rolnictwa 

i Ochrony Środowiska

ul. Złota 7

28-400 Pińczów
Proszę o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości położonej 
w ………………………………przy ul.........................................................
oznaczonej jako działka nr………………..

obręb……………………….  o powierzchni………………………………
KW………………….

Cel podziału………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
                                                      Podpisy /wszystkich współwłaścicieli/
Załączniki:

1. Dokument własności stwierdzający tytuł prawny
2. /aktualny wypis  KW……………………/

3. Wstępny projekt podziału sporządzony na kopii mapy zasadniczej

pozytywnie zaopiniowany przez Wydział Infrastruktury Technicznej i Gospodarki Komunalnej tut. Urzędu / ul. 3 Maja nr 10/
3. Mapa z projektem podziału zaewidencjonowana w Starostwie Powiatowym w Pińczowie-Powiatowym Ośrodku Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Pińczowie ul. Złota nr 7,28-400 Pińczów.
28-400 Pińczów

4. Inne dokumenty wykazane w ustawie o gospodarce nieruchomościami i rozporządzeniu / wymienionych w pkt. I karty informacyjnej/ w zależności od specyfiki podziału.
