
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wnioskodawca:   

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

Adres: ................................................................................................................................................................. 

tel. kontaktowy: .................................................................................................................................................. 

Pełnomocnik  (jeżeli został ustanowiony): 

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

Adres: ................................................................................................................................................................. 

tel. kontaktowy: .................................................................................................................................................. 

(formularz wypełni ć drukowanymi literami) 

 

Wniosek o wydanie decyzji o zatwierdzeniu podziału nieruchomo ści 
________________________________________________________________________________________________
 
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości tj. działka                                   
Nr..............położonej w miejscowości..................................obręb………………………….. ark. mapy……..... 
przy .....................  
Podziału nieruchomości dokonuje się w celu …………………….……………………………………………………  
………….....................................................................................................:......................................................... 
(cel podziału należy wskazać jedynie w przypadku dokonywania podziału, o którym mowa w art. 93 ust. 2a lub art. 95 ustawy o 
gospodarce nieruchomościami – zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów  z dnia 7 grudnia 2004r. w sprawie sposobu i trybu 
dokonywania podziałów nieruchomości (Dz. U. z 2004 r. Nr 268 poz. 2663 ). 

Utworzone w wyniku podziału działki będą miały zapewnioną obsługę komunikacyjną w następujący sposób: 
a/ poprzez bezpośredni dostęp do ulicy -drogi (podać nazwę ulicy, ewentualnie nr drogi ): 
................................................................................................................................................................ 
b/ poprzez ustanowienie odpowiedniej służebności gruntowej (tzw. prawo przejazdu i przechodu) na 
działkach o nr ................................................... – szerokość pasa terenu przewidywanego do przejazdu i 
przechodu w metrach........................................... 

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

 

Załączniki:  
1) dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, 
2) wypis i wyrys z rejestru gruntów,  
3) decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, 
4) wstępny  projekt  podziału nieruchomości – szt.5, 
5) protokół z  przejęcia   granic nieruchomości, 
6) pozwolenie wojewódzkiego konserwatora zabytków na podział nieruchomości wpisanej do rejestru 

 zabytków, 
7) wykaz zmian gruntowych, 
8) wykaz synchronizacyjny, jeżeli oznaczenie działek  gruntu w katastrze nieruchomości jest inne 

niż w księdze wieczystej, 
9) mapę z projektem podziału. 

 
W celu umożliwienia realizacji niniejszego wniosku wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą                     
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. .Nr 133,  poz. 883. z późn. zm.). 

.............................................................................. 
miejscowość, dnia 

 
WÓJT 

GMINY SABNIE 
Ul. Główna 73 
08-331 Sabnie 

  


