
       Krapkowice, dn. ……………………………….. 
 

...................................................................... 
imię i nazwisko 

 

...................................................................... 
adres zamieszkania      

 

...................................................................... 
kod pocztowy i miejscowość                                

 

Starostwo Powiatowe w Krapkowicach 
Wydział Geodezji i Kartografii 
ul. Kilińskiego 1 
47-300 Krapkowice 

 
 
 

WNIOSEK O ZMIANY 
     
 
Wnoszę o zmianę w operacie ewidencji gruntów, budynków i lokali następujących danych: 
 

 adresu zamieszkania przy …………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko osób) 

adres nowy: .............................................................................................................................. 

adres do korespondencji:  …............................................................................................................... 

 dotyczących gruntu, budynku lub lokalu 
 

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

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

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

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

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

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

 
 
Akceptacja przyjęcia wniosku: 
 
 
..……………………………………………..                                                                    ..…………………………………………….. 
            data i podpis pracownika GK                     data i podpis wnioskodawcy 


