Sławków, dnia……………………………….
……………………………………….
Nazwisko i imię wnioskującego

………………………………........
Ulica, numer domu/mieszkania 



             Urząd Miasta Sławków







Referat Gospodarki Przestrzennej
………………………………………


ul. Łosińska 1
Kod pocztowy, miejscowość



            41-260 Sławków
...................................
Nazwisko i imię wnioskującego

……………………………………….

Ulica, numer domu/mieszkania

……………………………………...

Kod pocztowy, miejscowość

WNIOSEK

o wydanie odpisu aktu własności ziemi

- Obręb  ewidencyjny……………………………………………………………………………

- Nr  Aktu………………………………………………………………………………………...
- wydany na rzecz  ………………………………………………………………………………
nazwisko i imię właściciela


……………………………………………………………………………………………………
             - informacje dodatkowe……………………………………………………………….................

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………
…………………………………………................

podpis wnioskujących
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