
BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
ul. Żwirki i Wigury 16

42-470 Siewierz
Wydział Gospodarki Gruntami,

Ochrony Środowiska i Planowania Przestrzennego
 (32) 64 – 99 – 449

W N I O S E K
o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości

Siewierz, dnia 

Imię i nazwisko lub nazwa firmy

Adres zamieszkania lub siedziba

Telefon kontaktowy

Proszę o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości:
• położonej w 
• uregulowanej w księdze wieczystej KW 
• stanowiącej działkę/ki ewidencyjną/e nr 
• będącą/e 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)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w związku z realizacją ww. wniosku. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o 
przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych 
było dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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Wpłynęło ………………………………

L.dz. ……………………………………
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