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

……………………………………………   
/imię i nazwisko lub nazwa osoby prawnej/
……………………………………………

……………………………………………
/adres zamieszkania lub siedziba/
……………………………………………
/telefon kontaktowy/








BURMISTRZ KARTUZ

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 …………….……..............……...... obręb ………….............…........

- będącej własnością* / w użytkowaniu wieczystym* / ….....................................................................

………………………………………………………………………………………………………..............................................

z nieruchomością sąsiednią / nieruchomościami sąsiednimi:

	Obręb ewidencyjny
	Nr działki
	Nr księgi wieczystej
	Właściciel oraz adres działki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do czynności ustalenia przebiegu granic proszę upoważnić geodetę uprawnionego................................ 

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







……………………...……...……….…………..

                                                    
 
   
……………………...……...……….…………..








       /podpis/y wnioskodawcy/ców/

* właściwe podkreślić
