Reguły, dnia .................................

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

imię i nazwisko

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

adres

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

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

nr telefonu kontaktowego

WNIOSEK

 O ROZGRANICZENIE NIERUCHOMOŚCI

Proszę o dokonanie rozgraniczenia mojej nieruchomości położonej w……..………….. gmina Michałowice, przy ul............................................. oznaczonej w ewidencji gruntów numerem działki .................. obręb ............................................... o powierzchni ...................... m2 
dla której Sąd Rejonowy w Pruszkowie prowadzi księgę wieczystą KW .............................................. z nieruchomościami sąsiednimi oznaczonymi w ewidencji gruntów jako działki numer: i.................................................. 

Do przeprowadzenia czynności technicznych proszę upoważnić geodetę ...........................................

...................................................................................nr uprawnień........................................................

……………………………………………………..

             podpis właściciela/współwaścicieli
Załączniki :

 

1.  tytuł własności ( odpis z księgi wieczystej )

2.  kopia mapy zasadniczej ze wskazaniem granicy podlegającej rozgraniczeniu

2.  wypis z rejestru ewidencji gruntów
3.   Pisemne potwierdzenie uprawnionego geodety o przyjęciu zlecenia od wnioskodawcy wraz z kserokopią 
     uprawnień zawodowych
Wójt Gminy Michałowice


Reguły,


ul. Aleja Powstańców Warszawy 1


05-816 Michałowice














