Zgłoszenie przyjęto w dniu..................................................

L.p. dziennika zgłoszeń zmian ............................................


Podpis przyjmującego zmianę


ZGŁOSZENIE ZMIAN DANYCH     
    ewidencji gruntów i budynków

Zgłaszający zmianę:

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

Adres, numer telefonu**:

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

Określenie nieruchomości, w której nastąpiły zmiany:

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

(nazwa jednostki ewidencyjnej)

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

(nazwa i numer obrębu ewidencyjnego)

Numer arkusza mapy .........................           Numery działek .....................................................

Określenie położenia ....................................................................................................................

(nazwa miejscowości)

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

( nazwa ulicy, numer porządkowy)

Jako właściciel* władający* ww. nieruchomością zgłaszam następujące zmiany danych ewidencyjnych:

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

Do zgłoszenia załączam:

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

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

                  (data)                                             (podpis zgłaszającego zmianę)

*niepotrzebne skreślić

**informacja nieobowiązkowa

Zwolniona z opłaty skarbowej na podstawie art. 3 ustawy z dnia 16.11.2006r.





Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli


Informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych


Osobowych w Starostwie Powiatowym


W Wadowicach





Data:………………..         Podpis:……………………








