(imie i nazwisko, lub nazwa osoby prawnej, lub jednostki organizacyjnej)
(adres zamieszkania lub siedziba)

( telefon kontaktowy, e-mail)
Urzad Gminy

W MAGNUSZEWIE

WNIOSEK o dokonanie

rozgraniczenia nieruchomosci
Prosze o dokonanie rozgraniczenia nieruchomosci:
= POIOZONE] W ...t e e aeees 0] G
- uregulowanej w ksiedze wieczyste] KW .........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeean
- stanowigcej dziatke/ki ewidencyjng/e nr ..................ooal zobrebu ............ Ll
- bedagcej wtasnoscig* / w uzytkowaniu wieczystym* / we
whadaniu ..., *: (forma wiadania)

(imie i nazwisko, nazwa)

z nieruchomoscig sagsiednig / nieruchomosciami sgsiednimi:

Nr obrebu Nr dziatki Nr ksiegi wieczystej Adres dziatki

Do czynnosci ustalenia przebiegu granic zostanie upowazniony przez Waéjta Gminy
Magnuszew uprawniony geodeta wskazany przez organ.

(podpis/y wnioskodawcy/cow)

* wiasciwe podkresli¢



