
, dnia

2. Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy

9. Przedmiot wniosku

Wypis z rejestru gruntów bez danych osobowych
7

Wypis z rejestru gruntów
2
 oraz wyrys z mapy ewidencyjnej

8 

Wyrys z mapy ewidencyjnej
8

Uproszczony wypis z rejestru gruntów
9

Wypis z rejestru gruntów
2

Wypis z rejestru budynków
3

Wypis z rejestru lokali
4 

Wypis z kartoteki budynków
5

Wypis z kartoteki lokali
6 10 

Wypis z wykazu podmiotów
11

powiat:

gmina: 

nr jednostki rejestrowej: 
 

Wnioskodawca: 

 
jest organem administracji publicznej

 
których dotyczy wniosek

 

12
:

13
: 

e-mail: telefon:

Sposób odbioru:

odbiór osobisty w siedzibie organu

      

inny:

inny sposób odbioru:

WNIOSKODAWCA

14

12. Osoba wyznaczona do kontaktów ze strony wnioskodawcy**

5. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektronicznej**

3. PESEL lub REGON
1

8. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

EGiB

7. Adresat wniosku - nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, która 

WNIOSEK O WYDANIE WYPISU/WYPISU I WYRYSU/WYRYSU Z EWIDENCJI GRUNTÓW I BUDYNKÓW*

Formularz

wrocławski

POWIATOWY ZAKŁAD KATASTRALNY WE WROCŁAWIU
UL. T. KOŚCIUSZKI 131

50-440 WROCŁAW



*
**

1.
2.

3.

w sprawie ewidencji gruntów i budynków (Dz. U. z 2016 r. poz. 1034).

13.
14.

systemie.

10.

11.

oznaczenia jednostek rejestrowych gruntów, jednostek rejestrowych budynków, jednostek rejestrowych lokali oraz pozycji kartoteki 

12.

7.

wieczystej.
8.

wypisem z ewidencji gruntów i budynków.
9.

4.

5.

6.

Przypisy:
1.

2.

3.
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