Zambrów, dnia ______________

_________________________

              ( imię i nazwisko )

_________________________ 

       ( adres wnioskodawcy /ów/ )









Urząd  Miasta









Zambrów

W n i o s e k



Prosimy o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału działki 
nr ______________ opracowany przez geodetę uprawnionego _________________________ 

___________________________________________________________________________ 

na podstawie pozytywnej opinii Burmistrza Miasta Zambrów wyrażonej postanowieniem znak: _____________________ z dnia ___________________. 

Przewidywany dostęp do drogi publicznej dla wydzielanych działek:______________
__________________________________________________________________________________________
Załączniki:

________________________________

(podpis/y/ wnioskodawcy /ów/)

