
Sadowne,  dn. ...................................... 
................................................................... 
 

zam. ......................................................... 
 

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

tel.  ............................................................ 
 (drukowane  litery) 

 

 

      WÓJT GMINY 

         SADOWNE 

 
 

WNIOSEK  O  ROZGRANICZENIE  NIERUCHOMO ŚCI 

 
Wnoszę/wnosimy1) o wszczęcie postępowania  rozgraniczeniowego nieruchomości 

stanowiącej moją/naszą1) własność połoŜonej w ........................................................, 

oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków jako działka nr ..................................................., 

o powierzchni  .......................... ha z nieruchomością sąsiednią, stanowiącą własność 

........................................... ............................................... oznaczoną w ewidencji gruntów 

jako działka nr .............................................................. 

Do czynności ustalenia granic proponuję upowaŜnić geodetę uprawnionego 

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

 

 
Załączniki: 
1. Dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości 
2. Wypis z rejestru gruntów dla działek do rozgraniczenia 
3. Mapka z określeniem działek do rozgraniczenia  

         
……………………………………… 

                                                                                          ( podpis ) 
Uwagi:  

1) Niepotrzebne skreślić. 

 

PIECZĄTKA WPŁYWU 


