
STAROSTWO POWIATOWE 

W PISZU 

Wydział Geodezji, Kartografii i 

Katastru  

 

 

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: 

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

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

 

                             .................................................   .................................................................................................. 
   (data)                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) – właściwe zaznaczyć (podkreślić) 

NIE PODLEGA OPŁACIE 

SKARBOWEJ – art. 3 ustawy 

z dnia 16 listopada 2006 r. 

o opłacie skarbowej 

 

Jan Kowalski 

ul. Warszawska 2014/8, 12-200 Pisz tel.: (87) 100 10 10 

Gmina Pisz 

0040 Zdory 

10 1001,1002 i 1003 

Zdory 1000a 

zmienić dotychczasowy adres zamieszkania na nowy: 

ul. Warszawska 2014/8, 12-200 Pisz 

kserokopię awersu i rewersu dowodu osobistego 

 

Jan Kowalski 28.04.2016 r. 


