
STAROSTWO POWIATOWE 

W PISZU 

Wydział Geodezji, Kartografii, 

Katastru oraz Gospodarki 

Nieruchomościami 
 

 

ZGŁOSZENIE ZMIAN DANYCH 

W OPERACIE EWIDENCJI GRUNTÓW, BUDYNKÓW i LOKALI 
 

Zgłaszający zmianę (imię i nazwisko): 

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

adres, numer telefonu: 

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

 

Określenie nieruchomości, w której nastąpiły zmiany:       .......................................................................... 
                  (nazwa jednostki ewidencyjnej: gmina/miasto) 

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

                             (nazwa i numer obrębu ewidencyjnego) 
 
 

Numer arkusza mapy ......................... 

 

Numery działek:  ........................................................ 

Określenie położenia nieruchomości: .......................................................................................................................... 
                                                                                                       (nazwa miejscowości, nazwa ulicy, numer porządkowy) 

 

 

Jako właściciel/władający* ww. nieruchomością zgłaszam następujące zmiany danych 

ewidencyjnych: .............................................................................................................................................................................  

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

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

Do zgłoszenia załączam: 

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

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

 

                             ......................, .........................   .................................................................................................. 
                                                                      (miejscowość)            (data)                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

 

 

 

 

 

(*) – właściwe zaznaczyć (podkreślić) 

Opłata skarbowa w kwocie 10,00 zł 

płatna na konto Urz ędu Miejskiego      

w Piszu, na rachunek 

Nr 28 9364 0000 2002 0007 2065 0001 

Opłatę na podane konto mo żna 

równie ż uiścić bezpośrednio  w  kasie 

Starostwa  w pok. nr 12 (niski parter).  


