
….................... , data .....................
…………………………………………..
Imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy

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

…………………………………………..

…………………………………………..

Urząd Gminy Wielgie

ul. Starowiejska 8

87-603 Wielgie

WNIOSEK

o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości

Proszę o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości:

- położonej w ……………  przy ul. ………………………………….....…… nr ……….…

- uregulowanej w księdze wieczystej KW ……………….………………………………………

- stanowiącej działkę/ki ewidencyjną/e nr …………….………… z obrębu …………........…...

- będącej własnością* / w Użytkowaniu wieczystym* / we władaniu …………..…………..*:
(forma władania)

……………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, nazwa)

z nieruchomością sąsiednią / nieruchomościami sąsiednimi:

 Lokalizacja:

a) działka(ki) ewidencyjna(e) nr ……………………………………………………………….. 

b) obręb ewidencyjny nr ……………………………………..…....………………………...

c) księga wieczysta nr ………………………………………………..……………….…….....

d) przy ulicy ……………………………...…..…………………………………..………...

Do  przeprowadzenia  czynności  ustalenia  przebiegu  granic  proszę  upoważnić  geodetę 

uprawnionego.………………………………………………  nr  uprawnień  zawodowych 

………………………  (telefon  kontaktowy  ….………….………………………),  który  na 

mój koszt przeprowadzi czynności ustalania przebiegu granic

…………………………….………..………………



(czytelny podpis)


