………………………………….

                           Rościszewo  dnia……………………….
imię i nazwisko

…………………………………

Adres

…………………………………

tel.

WÓJT  GMINY ROŚCISZEWO

Wniosek o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego
Proszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego między działką
nr……………………..stanowiącą  własność……..……………………………………,


zam………………………………………………………………………………………,
a działką nr…………………….stanowiącą  własność…….……………………………,
zam…………………………………………………………………………………….....,
które położone są w obrębie…………………..……..gmina……………………………,
ponieważ (uzasadnienie) ………………………………………………………………… 

….…………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Do czynności ustalenia granic wraz ze sporządzeniem odpowiedniej dokumentacji

geodezyjno-prawnej proponuję geodetę……………………………………….................
Koszty rozgraniczenia pokryję we własnym zakresie.

Do wniosku dołączam:

Poświadczenie prawa własności na działki rozgraniczane (aktualny wypis z rejestru
gruntów lub odpis z księgi wieczystej)

Wstępną zgodę geodety na wykonanie czynności technicznych,

Kopię mapy ewidencyjnej z oznaczeniem kolorem czerwonym granic podlegających
rozgraniczeniu.
                                                                                                            …..………………………………....


podpis
