Starostwo Powiatowe w Suwałkach

ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki 

ZGŁOSZENIE ZMIAN DANYCH

w ewidencji gruntów i budynków

Zgłaszający zmianę: .....................................................................................................................

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

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

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

Określenie nieruchomości, w której nastąpiły zmiany:


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


nazwa jednostki ewidencyjnej ( gmina ):


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


nazwa i numer obrębu ewidencyjnego

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

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

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

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

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

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

Do zgłoszenia załączam: ..............................................................................................................

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

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

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


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


data i podpis zgłaszającego zmianę

* niepotrzebne skreślić

