ZGŁOSZENIE ZMIAN DANYCH
w ewidencji gruntów i budynków

PESEL…………………………………………………………………………………………..
Zgłaszający zmianę: .....................................................................................................................

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

Adres zameldowania: ...................................................................................................................

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

Adres do korespondencji: .............................................................................................................

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

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
Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną o zasadach przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Suwałkach w związku z udostępnianiem informacji zawartych w operacie ewidencyjnym (informacje, wypisy oraz wyrysy z operatu ewidencyjnego). 


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


data i podpis zgłaszającego zmianę
