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WNIOSEK O STWIERDZENIE OSTATECZNOŚCI DECYZJI PODZIAŁOWEJ

Miejscowość: .........................................., Data: .................... r.

Wnioskodawca:

Imię i Nazwisko: ..........................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................

PESEL: ...................................................................................................

Telefon / E-mail: ..........................................................................................................................................

Organ adresat:

Wójt / Burmistrz / Prezydent Miasta .......................................................................................................

Urząd Gminy / Miasta w ..............................................................................................................................

Wydział Gospodarki Nieruchomościami / Geodezji

WNIOSEK

Wnoszę o stwierdzenie ostateczności (nadanie klauzuli ostateczności) decyzji Wójta / 
Burmistrza / Prezydenta Miasta ................................................... nr .................................... z dnia
......................... r. zatwierdzającej podział nieruchomości stanowiącej działkę ewidencyjną nr
........................, położoną w miejscowości ..........................................................., dla której prowadzona 
jest Księga Wieczysta nr KW ....................................

UZASADNIENIE

Stwierdzenie ostateczności wyżej wymienionej decyzji jest niezbędne do dokonania czynności 
notarialnych polegających na sprzedaży wydzielonej działki ewidencyjnej nr ................................ oraz 
zaktualizowania wpisów w Ewidencji Gruntów i Budynków oraz Księdze Wieczystej.

Oświadczam, że żaden ze współwłaścicieli/stron postępowania nie wniósł odwołania od 
przedmiotowej decyzji w ustawowym terminie.

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

(Podpis Wnioskodawcy)
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