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WNIOSEK
o dokonanie rozgraniczenia nieruchomosci

Siewierz, dnia S

URZAD MIASTA | GMINY SIEWIERZ

WPIYNEIO oo

Imig i nazwisko lub nazwa firmy LAz, oo

Adres zamieszkania lub siedziba

Telefon kontaktowy

Prosze o dokonanie rozgraniczenia nieruchomosci:
* pofozonej w‘ \

* uregulowanej w ksiedze wieczystej KW\

* stanowigcej dziatke/ki ewidencyjng/e nr‘ \

* bedaca/e wfasnos’cia\ ‘

z nieruchomoscia sgsiednig / nieruchomosciami sgsiednimi:
* nrdziatki/ nr dzia’rek\ \
Do przeprowadzenia czynnosci ustalenia przebiegu granic prosze upowazni¢ geodete uprawnionego

\ \ nr uprawnien zawodowych

(telefon kontaktowy | )

zam.\

ktéry na maéj koszt przeprowadzi czynnosci ustalenia przebiegu granic.

(czytelny/e podpis/y stron/y)

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ww. wniosku. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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