
                                                                                           Brzeźnio, dnia ..................
....................................................
            imię i nazwisko
.....................................................
.....................................................
                  adres
.....................................................
                telefon
                                                                                     Urząd Gminy w Brzeźniu
                                                                                     Biuro Gospodarki Gruntami
                                                                                     i Budownictwa

W N I O S E K

Zwracam(y) się z prośbą o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości :

- połoŜonej we wsi .................................................................................................................
- uregulowanej w księdze wieczystej KW .............................................................................
- stanowiącej działkę/ki ewidencyjną/e nr .............................................................................
   z obrębu ...............................................................................................................................
- stanowiącej własność ...........................................................................................................

z nieruchomością sąsiednią/ sąsiadami :

- ...........................................................................................................( KW..........................)

- ..........................................................................................................( KW ..........................)

- ..........................................................................................................( KW ..........................)

    Do przeprowadzenia  czynności  ustalenia  przebiegu  granic  proszę  upowaŜnić  geodetę
uprawnionego ...............................................................................................................................
nr uprawnień  zawodowych ..............................................., który na mój koszt przeprowadzi
czynności ustalenia przebiegu granic.

-dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości
- opłata skarbowa w wysokości 10 zł

                                                                                            ...........................................................
                                                                                                         / podpis/y/ stron/y/ /


