...............................................................                                        ………………………………                                 
imię i nazwisko                                                                                      miejscowość, data
................................................................

adres

...............................................................
...............................................................
...............................................................
tel. kontaktowy
 Burmistrz  Miasta i Gminy 

            ul. Ratuszowa 1
            64-320 Buk

WNIOSEK

O DOKONANIE ROZGRANICZENIA NIERUCHOMOŚCI
Proszę  o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości: 

· położonej w………………………………., przy ul………………………………………..,

Nr ……………….,

· uregulowanej w księdze wieczystej KW……………………………………………………,

· stanowiącej działkę/ki ewidencyjną/e nr……………………………………………………,

· będącej własnością*/w użytkowaniu wieczystym*/we władaniu ………………………...*,
                                                                                                                                                (forma władania)
…………………………………………………………………………………………………...

                                                         (imię i nazwisko, nazwa)
z nieruchomością sąsiednią/nieruchomościami sąsiednimi:

	Nr działki 
	Nr księgi wieczystej
	Obręb ewidencyjny
	Adres działki

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Do czynności ustalenia przebiegu granic zostanie upoważniony przez Burmistrza Miasta                  i Gminy Buk geodeta wybrany przez organ.

Załączniki:

1. Mapa z oznaczeniem spornego odcinka granicy.

2. Pełnomocnictwo

*niepotrzebne skreślić

                                                       ..........................................................................................
                                                                 podpis/y wnioskodawcy/wnioskodawców
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