Częstochowa dnia .............................

Nazwa jednostki ( REGON ) 

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

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

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

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

Adres

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

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

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

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

Wydział Geodezji i Kartografii

Urzędu Miasta Częstochowy

ul.  Waszyngtona 5

42-217 Częstochowa


Proszę o ograniczenie sposobu korzystania z nieruchomości (art.124, ustawy o gospodarce nieruchomościami), położonej w Częstochowie przy ul.............................................., oznaczonej jako działka nr................. obręb .................................. o powierzchni ...................... opisanej w KW ................................. lub akcie ……………………………………………… ……….……………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................., przez zezwolenie na……………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………..., zgodnie z planem miejscowym lub decyzją o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego (niepotrzebne skreślić).

Podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1.Wypis i wyrys z planu miejscowego lub decyzja

  o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego
2.Dokumenty z przeprowadzonych rokowań z właścicielem
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