Numer zlecenia ………………..

Opoczno, dnia………………..
…………………………………….

(nazwisko i imię)

…………………………………….






Starostwo Powiatowe
…………………………………….



        w Opocznie
(adres)
NIP ……………………………….

                                      Proszę o sprzedaż pełnego do KW* / niepełnego wypisu 

(rejestr gruntów, budynków, lokali) i kopii mapy ewidencyjnej, sytuacyjno – wysokościowej*

działki numer……………………………………………………………………………………

położonej w …………………………………………………………………………………….

(obręb, gmina)

*niepotrzebne skreślić 




……………………………..





    (podpis)

