
Mszana Dolna dnia .............................

Imię i nazwisko (Nazwa).............................................

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

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

PESEL( REGON ) ................................

NIP.........................................................

Adres (siedziba)

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

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

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

Starostwo Powiatowe w Limanowej

Oddział Zamiejscowy Wydział Geodezji,                          Gospodarki Gruntami i Katastru
 w Mszanie Dolnej
ul. Spadochroniarzy 6  

34 - 730 Mszana Dolna

Proszę o wydanie decyzji o zmianie klasyfikacji gruntów dla nieruchomości położonej w Gminie Mszana Dolna przy ul.....................................oznaczonej jako działka(i) nr..................................... obręb .................................................. o  powierzchni .....................................................................

Podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1. Dokumentacja sporządzona przez

Uprawnionego klasyfikatora

2.   Tytuł własności
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