Sławków, dnia……………………………….
1)…………………………………….
Nazwisko i imię
……………………………………….
Ulica, numer domu/mieszkania
……………………………………….

Kod pocztowy, miejscowość



            Urząd Miasta Sławków







Referat Gospodarki Przestrzennej






                          Rynek 1







41-260 Sławków
2)…………………………………….
Nazwisko i imię
……………………………………….

Ulica, numer domu/mieszkania

……………………………………….
Kod pocztowy, miejscowość
……………………………………...

Telefon kontaktowy

……………………………………….
……………………………………….

……………………………………….

(podać wszystkich współwłaścicieli)
WNIOSEK

o zaopiniowanie wstępnego projektu podziału nieruchomości
Prosimy o zaopiniowanie wstępnego projektu podziału nieruchomości położonej w Sławkowie przy 

ul.…….………………………………. …………..ozn. dz. nr………………….…. k. m.……..………, 
obręb…………………………….…w wyniku którego powstaną projektowane do wydzielenia działki, 
ozn. ……………………….…………………………………..………….…na wstępnym projekcie podziału.
Podział dokonujemy w celu wydzielenia działek……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
(podać cel podziału dla określenia zgodności z ustaleniami planu miejscowego oraz określić ewentualne służebności drogowe)
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

podpisy wnioskodawców:

……………………………………………..

………………………………………………
Załączniki:

1. dokument stwierdzający tytuł prawny nieruchomości/aktualny odpis z księgi wieczystej

2. wypis z rejestru gruntów i kopia mapy ewidencyjnej
3. wstępny projekt podziału w ilości: ilość stron postępowania +3 egzemplarze, z wyjątkiem podziałów , o których mowa w art. 95
4. decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, w przypadku planu miejscowego (o ile została wydana i jest obowiązująca)
5. w przypadku nieruchomości wpisanej do rejestru zabytków: pozwolenie na podział nieruchomości wydane przez konserwatora zabytków
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Urząd Miasta Sławkowa, reprezentowany przez Burmistrza Miasta, z siedzibą w Sławkowie, ul. Rynek 1, w celu realizacji przedmiotowego wniosku.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych
i prawie ich poprawiania.







……..…………………………….









Data i podpis
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