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………………………………………………                                                Łodygowice, dn. ………………… 

Wnioskodawca – imię i nazwisko lub nazwa 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

Adres wnioskodawcy 

 

……………………………………………… 

Telefon 

 

 

………………………………………………    

Pełnomocnik do doręczeń (17 zł opłata skarbowa)       

 

………………………………………………            

                                                                             

………………………………………………     

Adres pełnomocnika           

 

………………………………………………      

Telefon 

        Wójt Gminy Łodygowice 

ul. Piłsudskiego 75 

34-325 Łodygowice 
           

 

WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI 

ZATWIERDZAJĄCEJ PODZIAŁ DZIAŁKI 
 

Na podstawie art. 93 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami (t.j. Dz.U. z 

2018 r.  poz. 2204 ze zm.) wnoszę o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału nieruchomości, 

przyjęty do zasobu geodezyjno- kartograficznego   

pod numerem ………………….……… (identyfikator ewidencyjny materiału)  

w dniu ………….………….. (data wpisania operatu do zasobu) 

Podział został zaopiniowany postanowieniem Wójta Gminy Łodygowice nr. RIP.6831……………… 

Dane ewidencyjne nieruchomości, objętej postępowaniem podziałowym: 

 

Miejscowość (obręb) ………………………………………… 

 

Działka nr ……………………………………………………. 

 

KW …………………………………………………………… 
 

 

Do wniosku o wydanie decyzji załączam: 
 

1. Protokół z przyjęcia granic nieruchomości. 

2. Szkic polowy z miarami uzyskanymi z pomiaru na gruncie. 

3. Wykaz zmian gruntowych. 

4. Mapę z projektem podziału. 

5. Pełnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej za jego udzielenie (dołącza się 

w przypadku reprezentowania przez Pełnomocnika).  
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Dodatkowe informacje: 

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

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

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

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

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych, określane mianem RODO, Ja, niżej podpisana/ny wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Łodygowice, ul. Piłsudskiego 75, 34-325 

Łodygowice w celu przeprowadzenia postępowania w sprawie podziału działki.  

 

 

 

 

       

………………………………………… 
  Podpis Wnioskodawcy/ Pełnomocnika 

 
 

 

 
 

*Niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez złożenie stosownego oświadczenia w 

tutejszym Urzędzie Gminy. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                                                                                                             
 


