....................................., dnia..................................

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

( imię i nazwisko dożywotnika lub spadkobiercy )

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

                 

( imiona rodziców )

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

( adres zamieszkania : miejscowość, ul., kod )

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

    ( PESEL )

                                                                                

Starostwo Powiatowe w Myśliborzu

                                                                                

Wydział Geodezji, Katastru

                                                                                

i Gospodarki Nieruchomościami

WNIOSEK

Proszę o nieodpłatne przywrócenie działki dożywotniej, oznaczonej nr ............

o pow. .................. ha, położonej w obrębie ewidencyjnym ...............................

gm. ....................................., oznaczonej nr ..................  o pow. .............. ha , 

położonej w obrębie ewidencyjnym ...................................................................

gm. ...................................................
                                                                                          .........................................................

                                                                                                               ( podpis )
