Ożarów Maz. dnia..................................
Wnioskodawca (-cy):
(Wniosek musi być złożony 

przez wszystkich współwłaścicieli)   
	1) Imię i Nazwisko................................................                                        

Adres.....................................................................

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

Telefon..................................................................

2) Imię i Nazwisko................................................                                        

Adres....................................................................

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

3) Telefon..................................................................                                       
4) Imię i Nazwisko................................................                                        

Adres....................................................................

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

Telefon.............................................................. …                                      

	


STAROSTWO POWIATU 

WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO

REFERAT GEODEZJI I KATASTRU

ul. Poznańska 133
05-850 Ożarów Mazowiecki
WNIOSEK O POŁĄCZENIE DZIAŁEK EWIDENCYJNYCH
Proszę o połączenie następujących działek ewidencyjnych 

nr ……………………………………………………………………………………………………………………
z obrębu ewidencyjnego ………………………………………………………………………………………….
jednostka ewidencyjna ……………………………………………………………………………………………
na podstawie księgi wieczystej Nr ………………………………………………………………………………
w jedną działkę ewidencyjną.
Podpis (-y) wnioskodawcy (-ów):
1) ........................................................
2) ........................................................
3) ........................................................
Do wniosku załączono:

· odpis księgi wieczystej*)

· aktualny odpis z KRS – w przypadku osób prawnych*)

· opłata skarbowa w wysokości 10 zł

· …………………………………….
*) właściwe zaznaczyć
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