
WZÓR dla OSOBY FIZYCZNEJ – 09 WZB 

Jan Kowalski                            Pisz, dnia 19.09.2020 roku. 

             
(imię i nazwisko) 

zam. ul. Warszawska 108 
......................................... 

12-200 Pisz                                              

.........................................      
              (adres) 

       Starosta Piski 

       ul. Warszawska 1 

       12-200 Pisz 
 

 

WNIOSEK 

 

Zgodnie z art. 217 ust. 1  ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania 

administracyjnego (jednolity tekst Dz. U. z 2020  r., poz. 256 z późniejszymi zmianami) oraz,        

art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 24 czerwca 1994 roku o własności lokali  

(jednolity tekst Dz. U. z 2020 r., poz. 532 z późn. zm.) wnoszę o wydanie zaświadczenia o 

samodzielności lokalu ……  użytkowego  nr 1 ………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………  
(nazwa i rodzaj lokalu) 

 

usytuowanego w budynku położonym w …………Piszu  ………………………… 

 

przy ul.  Warszawskiej … na działce oznaczonej nr . geod. …410/5 ………………     wraz z  

 

pomieszczeniami przynależnymi.
 

                                                                                                                    
 

 

 

Do wniosku załączam*: 

 
1. dwa egzemplarze aktualnej dokumentacji technicznej lub uproszczonej inwentaryzacji budynku 

(lokalu) z opisem, z którego wynika że lokal spełnia wymogi samodzielnego lokalu mieszkalnego 

przeznaczonego na stały pobyt ludzi lub lokalu wykorzystywanego zgodnie z przeznaczeniem na 

cele inne niż mieszkalne 

2. Odbitkę z mapy ewidencyjnej, z zaznaczeniem na niej pomieszczeń przynależnych usytuowanych 

poza budynkiem, z którego wyodrębniono dany lokal 

3. pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy 

4.  inne dokumenty wymagane zgodnie z art. 2 ust. 1a i 1b – ustawy o własności lokali. 

5. opłata skarbowa – jeżeli jest wymagana 

                                                                                                                  

                                                                                         Jan Kowalski 
                                                                                                                         …………………………………. 

                                                                                                                          podpis wnioskodawcy 

 
*niepotrzebne skreślić 

Wszystkie kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem 


