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NIP 

 
        STAROSTWO POWIATOWE W SOKÓŁCE 

     WYDZIAŁ GEODEZJI, KATASTRU I NIERUCHOMOŚCI 
     POWIATOWY OŚRODEK DOKUMENTACJI  
     GEODEZYJNEJ I KARTOGRAFICZNEJ 
   16-100 Sokółka, ul. Marszałka J. Piłsudskiego 8 

 

Wniosek  Nr *)......../Sz/PODGiK/20… 
        

Proszę o udostępnienie danych z państwowego zasobu geodezyjnego i 

kartograficznego w związku ze sporządzeniem operatu szacunkowego dla 

nieruchomości połoŜonej w ........................................................................................... 

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

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

Oświadczam, Ŝe: 

1) uzyskane informacje zawarte w operacie ewidencji gruntów zgodnie z art. 29 ust.2 i 4 ustawy 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883) 

wykorzystam wyłącznie zgodnie z przeznaczeniem, dla którego zostały udostępnione, 

2) wyciąg z operatu szacunkowego przekaŜę do państwowego zasobu geodezyjnego i 

kartograficznego. 

 

Osoba upowaŜniona do odbioru faktury VAT ................................................................  

 
          ...................................................... 
                      podpis 
 
 
 
 
 
 
 
Dz.*) ............................................ 
Faktura VAT nr*) : ....................... 
*) wypełnia ośrodek przyjmujący wniosek 


