
....................................................                                                         ………………..................
       (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                   (miejscowość, data)

....................................................
            (adres zamieszkania)

....................................................
              (kod pocztowy, poczta)

....................................................
                    (nr telefonu)                                                                                Starostwo Powiatowe

w Bielsku Podlaskim
   ul. Mickiewicza 46
17-100 Bielsk Podlaski

Proszę  o  wydanie  informacji  w  formie  kopii  dokumentów

uzasadniających  wpisy  do  bazy  danych  operatu  ewidencyjnego  w  sprawie:

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

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

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

 w  oparciu  o  dane  wykazane  w  ewidencji  gruntów  i  budynków  oraz
stanowiących powiatowy zasób geodezyjny i kartograficzny
  .....................................................................................................................................................
..

....................................................................................... gmina ..................................................
              (nazwa miejscowości)                                                   (aktualna gmina)

      Informację      w      formie   kopii      dokumentów   przedłożę w ………….

.......................................................................................................................................................
                                                           (wymienić instytucję, np. ZUS, KRUS, zakład pracy, itp.)

w celu .......................................................................................................................................
(określić rodzaj sprawy, w której zostanie użyta informacja)

..........................................................
                                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy
                                                                                                   lub pełnomocnika)

Do wniosku załączam: 

-   upoważnienie udzielone pełnomocnikowi działającemu w imieniu wnioskodawcy
 niepotrzebne skreślić
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