zał. nr 2 do GiRSP-3


Wnioskodawca                                                                              Wojkowice dn. ……........……………. 

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

imię i nazwisko lub nazwa 

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

adres

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



telefon


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

adres do korespondencji
 

Urząd Miasta Wojkowice

ul. Jana III Sobieskiego 290a

42-580 Wojkowice

Zwracam / zwracamy  się z wnioskiem o wydanie decyzji zatwierdzającej podziału nieruchomości położonej w Wojkowicach przy ul.................................. oznaczonej geodezyjnie jako: działka nr........................................... karta mapy nr....................................... obręb................................ w wyniku, którego powstaną działki oznaczone na projekcie podziału numerami................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................

Podziału dokonujemy w celu ....................................................................................................................

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

/ podać cel podziału /

Określić ewentualne służebności drogowe................................................................................................

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

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

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych / tekst jednolity – Dz. U.
z 2014r., poz. 1182 z późniejszymi zmianami/  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Urząd Miasta Wojkowice ul. Jana III Sobieskiego 290a, danych dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania.
.................................................................

podpis wnioskodawcy / wnioskodawców

Uwaga:
Wniosek o podział podpisują wszyscy właściciele lub użytkownicy wieczyści nieruchomości

Załączniki: 

· Postanowienie opiniujące wstępny projekt podziału (za wyjątkiem podziałów o których mowa            w art. 95 ustawy o gospodarce nieruchomościami),
· Dokument  stwierdzający  tytuł prawny do nieruchomości,

· Wypis i wyrys z katastru nieruchomości, 
(do zakupienia w Starostwie Powiatowym w Będzinie ul. Krasickiego 17),
· Protokół z przyjęcia granic nieruchomości,

· Wykaz zmian gruntowych.

· Mapa z projektem podziału w ilości równej 3 + liczba stron postępowania,
· Akt pełnomocnictwa w przypadku, gdy strona działa przez pełnomocnika.

Opłata skarbowa

- czynność urzędowa nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 2 ust.1 lit h ustawy z dnia               16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (j.t. Dz. U. z 2014r. poz. 1628, ze zm.)

- za pełnomocnictwo - 17,00 zł (w przypadku osób działających przez pełnomocnika), na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (j.t. Dz. U. z 2014r. poz. 1628, ze zm.)

Opłaty skarbowej dokonuje się przelewem na konto Urzędu: ING Bank Śląski w Katowicach o/Będzin
nr: 07 1050 1227 1000 0008 015 70219 lub gotówką w kasie Urzędu Miasta Wojkowice przy
ul. Jana III Sobieskiego 290a, w godzinach pracy Urzędu. 

Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej należy dołączyć do składanego wniosku. 
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