
        Sulmierzyce, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
/imię i nazwisko lub nazwa firmy/ 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
/adres zamieszkania lub siedziba/      

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Wójt Gminy Sulmierzyce 

 

(tel. kontakt.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

 

          

W N I O S E K 
o wydanie opinii zgodności proponowanego 

 podziału nieruchomości z ustaleniami planu miejscowego. 

 

1. Proszę o wydanie opinii zgodności proponowanego podziału nieruchomości z ustaleniami planu 

miejscowego. 
 

 

2. Lokalizacja : 
 

a. działka(i) ewidencyjna(e) Nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

b. obręb ewidencyjny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

3. Cel podziału: 

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

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

 

4. Do wniosku załączam : 

 

dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości lub oświadczenie lub zaświadczenie; 

wstępnego projektu podziału, który opracowany jest na mapie zasadniczej udostępnionej do celów 

opiniodawczych przez właściwy ośrodek dokumentacji geodezyjnej i kartograficznej. W przypadku 

braku takiej mapy – na kopii mapy katastralnej; 

podlegającą podziałowi; 

ra zabytków na podział nieruchomości (dla nieruchomości  

wpisanej do rejestru zbytków). Zezwolenie to jest decyzją administracyjną, która powinna zapaść w 

odrębnym postępowaniu, przed rozpoczęciem postępowania o podział nieruchomości 

 

inne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

5. Sposób odbioru : 

 

postanowienie odbiorę osobiście 
postanowienie proszę przesłać pocztą 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
/czytelny podpis/ 


