
STAROSTA  SIEDLECKI 

08-110 SIEDLCE 

ul. Piłsudskiego  40 

ZGŁOSZENIE  ZMIAN  DANYCH 

objętych ewidencją gruntów  i  budynków 
Zgłaszający  zmianę: 

1. ........................................................................................................................................... 
nazwisko i imię (imiona), imiona rodziców    lub pełna nazwa instytucji 

....................................................................         .......................................................................... 
 PESEL lub REGON instytucji NIP instytucji 

.................................................................................... ⁯⁯-⁯⁯⁯ …………………………..
adres zameldowania na pobyt stały*     lub adres siedziby instytucji    poczta

.................................................................................... ⁯⁯-⁯⁯⁯ …………………………..
adres pobytu stałego inny niż adres zameldowania  poczta

2. ........................................................................................................................................... 
nazwisko i imię (imiona), imiona rodziców  

....................................................................         
 PESEL  

.....................................................................................⁯⁯-⁯⁯⁯ …………………………..
adres zameldowania na pobyt stały*     lub adres siedziby instytucji    poczta

.................................................................................... ⁯⁯-⁯⁯⁯ …………………………..
adres pobytu stałego inny niż adres zameldowania       poczta

Położenie nieruchomości, w której  nastąpiły  zmiany: 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nazwa  gminy 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nazwa  miejscowości   (obrębu ewidencyjnego) 

Nr  działek . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  . . .   . . .  . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Jako ⁯ właściciel, ⁯ współwłaściciel/e ⁯ władający** ww. nieruchomością 

zgłaszam/y następujące zmiany danych ewidencyjnych: 

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

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

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

Do zgłoszenia załączam:............................................................................................................. 

(czytelny podpis zgłaszającego zmianę) 

(czytelny podpis zgłaszającego zmianę) 

* w ewidencji gruntów i budynków ujawnia się adres zameldowania na pobyt stały wykazany w bazie PESEL

(obywatel polski przebywający na terytorium RP jest obowiązany wykonywać obowiązek meldunkowy)

STAROSTA PIASECZYŃSKI
05-500 PIASECZNO
ul. Czajewicza 20

2. .......................................................

**należy zaznaczyć odpowiednie 

Piaseczno, dn. .......................20........r. 1. .......................................................

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO dostępną na stronie
internetowejBiuletynu Informacji Publicznej (BIP) Starostwa Powiatowego
w Piasecznie pod adresem: https://bip.piaseczno.pl/public/?id=180995
lub w Wydziale Geodezji i Katastru w Piasecznie przy ulicy Czajewicza 20
bądź w filiach Wydziału
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