……………………………………                                ……………………dnia………………
             ( imię i nazwisko)

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

              ( adres, kod pocztowy)

                                                                                               PAN WÓJT 

                                                                                               GMINY …………………………

P o d a n i e


Proszę o dokonanie rozgraniczenia mojej nieruchomości położonej ……...
……………………………….. obręb ……………………………………………

działki ewidencyjne numer …………………………, księga wieczysta nr……...

z nieruchomościami sąsiednimi:

1/ działką numer ………………………….. własność …………………………..

…………………………………………………………………………………….

2/ działką numer …………………………… własność …………………………

…………………………………………………………………………………….

3/ działką numer …………………………… własność ………………………….

…………………………………………………………………………………….4/ działką numer ……………………………..własność …………………………

…………………………………………………………………………………….

















                                       ………………………………

 ( podpis wnioskodawcy)

