Siewierz, dnia .......................................

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

           (imię i nazwisko lub nazwa firmy)

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

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

            (adres zamieszkania lub siedziba)

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

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

                   (telefon kontaktowy)

                                                                                 Urząd Miasta i Gminy Siewierz

                                                                                 Referat Gospodarki Gruntami 

                                                                                 i Ochrony Środowiska

                                                                                 ul. Żwirki i Wigury 16

                                                                                 42-470 Siewierz 

WNIOSEK

o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości    

           Proszę o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości:

-    położonej w .............................................................................................................................

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

-    stanowiącej działkę/ki ewidencyjną/e nr ................................................................................ 

-    będącej własnością .................................................................................................................

z nieruchomością sąsiednią / nieruchomościami sąsiednimi:

-    nr działki/ nr działek .............................................................................................................. 

       Do przeprowadzenia czynności ustalenia przebiegu granic proszę upoważnić geodetę uprawnionego .......................................................................................................   nr uprawnień zawodowych.................................................. (telefon kontaktowy ............................................)

zam. .............................................................................................................................................,

który na mój koszt przeprowadzi czynności ustalenia przebiegu granic.

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

                                                                                            (czytelny/e podpis/y stron/y)

