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                 ............................................................................................
                                                                                                                                                                      Miejscowość i data            
.....................................................
                    Imię i nazwisko

.....................................................
                   adres zamieszkania

.....................................................                                   STAROSTA WŁOSZCZOWSKI
             nr telefonu,   e’mail                                                                ul. Wiśniowa 10
                                                       29-100 Włoszczowa
WNIOSEK

O wszczęcie postępowania w sprawie scalenia gruntów /wymiany gruntów  / zmiany ostatecznej decyzji zatwierdzającej scalenie gruntów*

Proszę (Prosimy) o wszczęcie postępowania w sprawie………………………………….  ………………………… nieruchomości położonej w obrębie ewidencyjnym …….. ..........................., gm.  ....................... 


 Nieruchomość posiada  (nie posiada)* w Sądzie Rejonowym  w Wydziale Ksiąg Wieczystych księgę wieczystą KW Nr ................. (zbiór dokumentów Zd Nr ...............) . 

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

                                                                                                                                                             czytelny  podpis  wnioskodawcy
* - niepotrzebne skreślić                      
