.................................................                          Oborniki Śląskie, dnia .....................

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

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

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

/ imię, nazwisko, adres, telefon/

Burmistrz Obornik Śląskich

Proszę o wydanie decyzji w sprawie zatwierdzenia podziału mojej nieruchomości położonej w miejscowości ............................................ , przy ulicy ......................................... w granicach działki gruntu oznaczonej numerem geodezyjnym .................................. AM ........................ .

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

