
Krobia, dnia . . . . . . . . . .  .... …..

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

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

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

  (imię, nazwisko, adres)

Burmistrz Krobi

Rynek 1 

63-840 Krobia

Wniosek

o rozgraniczenie nieruchomości 


Proszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego nieruchomości 

stanowiącej własność  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

położonej w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr . . . . . . . . . . . . . . 

zapisanej w księdze wieczystej KW nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

z nieruchomościami (działkami) należącymi do:

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  działka nr  . . . . . . . 




(właściciel, adres)

2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  działka nr  . . . . . . . 

3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  działka nr  . . . . . . . 

4.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  działka nr  . . . . . . . 

5.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  działka nr  . . . . . . . 

Jednocześnie do przeprowadzenia czynności rozgraniczenia proszę upoważnić  geodetę uprawnionego  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 










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











podpis

Załączniki:

1. dokument potwierdzający własność nieruchomości (wypis z rejestru gruntów)
2. kserokopia mapy ewidencyjnej
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