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Imię i Nazwisko 
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Adres 

 

Wójt Gminy Sierakowice 
ul. Lęborska 30 
83-340 Sierakowice 

 

 
 
Stosownie do złożonego wniosku o podział nieruchomości położonej w obrębie  . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

oznaczonej w katastrze nieruchomości jako działka nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . , dla której prowadzona 

jest KW nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . przedkładam / przedkładamy*: 
- protokół z przyjęcia granic nieruchomości 
- wykaz zmian gruntowych 
- mapę z projektem podziału 

i proszę / prosimy* o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości. 
  

Proszę/Prosimy* o pozytywne rozpatrzenie mojego/naszego* wniosku. 
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Podpis właścicieli/ współwłaścicieli 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 


