____________________________

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

DANE WNIOSKODAWCY/ÓW

………………………………………………….

IMIĘ I NAZWISKO

………………………………………………….

………………………………………………….

Adres

………………………………………………….

Tel. kontaktowy

BURMISTRZ KNYSZYNA

ULICA RYNEK 39, 19-120 KNYSZYN

WNIOSEK O ROZGRANICZENIE NIERUCHOMOŚCI 

NA PODSTAWIE: art. 29 ust. 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. 

PRAWO GEODEZYJNE I KARTOGRAFICZNE

NIERUCHOMOŚCI PODLEGAJĄCE ROZGRANICZENIU

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[nr geodez., położenie] 

GEODETA WSKAZANY DO PRZEPROWADZENIA CZYNNOSCI ROZGRANICZENIA NIERUCHOMOŚCI: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PODPIS WNIOSKODAWCY/ÓW
ZAŁĄCZNIKI

· TYTUŁ PRAWNY WŁADANIA NIERUCHOMOŚCIĄ 

· KOPIA MAPY 

· DOWÓD WNIESIENIA OPŁATY SKARBOWEJ 

