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

     

     ….............................................

      (imię i nazwisko)




          

(miejscowość, data)

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

(adres)

…........................................................


   (nr tel. kontaktowego)








Wójt Gminy Wizna








dr inż. Zbigniew Sokołowski








ul. Pl. Kpt. Raginisa 35








18 – 430 Wizna

WNIOSEK

o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości


Wnoszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego mojej nieruchomości KW Nr ................................... położonej w …..................................................... działka ewidencyjna nr ......................................... obręb ..........................., z gruntami nieruchomościami sąsiednich stanowiących własność..........................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

(imiona i nazwiska właścicieli działek oraz numery ewidencyjne działek brane pod uwagę w postępowaniu)

UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(uzasadnić potrzebę wykonania rozgraniczenia)

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

(podpis)

Załączniki:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego prawo do władania nieruchomością (akt notarialny, odpis z księgi wieczystej).

2. Kserokopia aktualnego wyrysu z mapy ewidencji gruntów lub mapy zasadniczej z zaznaczonym odcinkiem granic nieruchomości podlegających rozgraniczeniu.

