  ………………………………………….. 
  …………………………………………..  
    imię i nazwisko (nazwa)

 ………………………………………….. 
 ………………………………………….. 
   adres

  ………………. 
   nip
  ………………. 
 ………………… 
   tel. stac.

   tel. kom.
  ………………………………………….. 
   e-mail

 …………………………………………… 
Miejscowość, dnia
Znak: *  ………………………………….. 

Zlecenie nr: *  ………………............... 

Nr rachunku: *  …………………......... 
Starostwo Powiatowe w Sokółce

Wydział Geodezji, Katastru i Nieruchomości

Powiatowy Ośrodek Dokumentacji 

Geodezyjnej i Kartograficznej

16-100 Sokółka, ul. Marsz. J. Piłsudskiego 8
e-mail:
magdalena.grynczel@st.sokolka.wrotapodlasia.pl 
Wniosek
Proszę o udostępnienie danych z państwowego zasobu geodezyjnego 
i kartograficznego w związku ze sporządzeniem operatu szacunkowego dla nieruchomości:

 FORMCHECKBOX 

niezabudowana jednoużytkowa rolna

 FORMCHECKBOX 

niezabudowana wieloużytkowa rolna

 FORMCHECKBOX 

leśna

 FORMCHECKBOX 

zabudowana rolna

 FORMCHECKBOX 

niezabudowana przeznaczona pod zabudowę inną niż zagrodowa

 FORMCHECKBOX 

zabudowana budynkami mieszkalnymi

 FORMCHECKBOX 

zabudowana budynkami pełniącymi inne funkcje niż zagrodowa i mieszkaniowa
 FORMCHECKBOX 

budynkowa

 FORMCHECKBOX 

lokalowa
Dodatkowo dla miasta Sokółka nieruchomości:

 FORMCHECKBOX 

budowlana, niezabudowana

 FORMCHECKBOX 

niezabudowana

Za okres  ………………………………………..  z następujących jednostek administracyjnych:
 FORMCHECKBOX 

miasto Dąbrowa Białostocka

 FORMCHECKBOX 

gmina Nowy Dwór

 FORMCHECKBOX 

gmina Dąbrowa Białostocka

 FORMCHECKBOX 

gmina Sidra
 FORMCHECKBOX 

gmina Janów


 FORMCHECKBOX 

miasto Sokółka
 FORMCHECKBOX 

gmina Korycin


 FORMCHECKBOX 

gmina Sokółka
 FORMCHECKBOX 

miasto Krynki


 FORMCHECKBOX 

miasto Suchowola
 FORMCHECKBOX 

gmina Krynki


 FORMCHECKBOX 

gmina Suchowola
 FORMCHECKBOX 

gmina Kuźnica


 FORMCHECKBOX 

gmina Szudziałowo
Oświadczam, że:
 FORMCHECKBOX 

wyciąg z operatu szacunkowego przekażę do państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego
 FORMCHECKBOX 

wycena dotyczy nieruchomości pozostawionych poza granicami państwa polskiego (mienie zabużańskie)

Osoba upoważniona do odbioru rachunku:  ……………………………………………………….     
.......................................................

            pieczęć, podpis
_____________________________________________________________________________________________________
* wypełnia ośrodek przyjmujący wniosek




tel. 85 711 08 28 / fax: 85 711 20 08
