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



            Bestwina dnia ...................... 
 (Nazwisko i imię lub nazwa firmy)
.....................................

                (Ulica)
.....................................

            (Miejscowość)

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

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

     (Nr telefonu, adres e-mail)
                (dane dobrowolne)
WÓJT GMINY BESTWINA

Proszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego dla nieruchomości 
z KW ........................... obejmującej działki nr ............................. z obrębu ........................................... właściciel ………............................................................ 
……………………………………………………………………………………………z nieruchomościami:

1. dz. …….................................................... z KW .............................................................., właściciel:........................................................................................................................ zamieszkały....................................................................................................................., 

2. dz. ........................................................... z KW ............................................................., właściciel:........................................................................................................................ zamieszkały....................................................................................................................., 

3. dz. ......................................................... z KW ..............................................................., właściciel:........................................................................................................................ zamieszkały....................................................................................................................., 

4. dz. .......................................................... z KW .............................................................., właściciel:........................................................................................................................ zamieszkały....................................................................................................................., 

5. dz. ......................................................... z KW ..............................................................., właściciel:........................................................................................................................ zamieszkały....................................................................................................................., 

Do przeprowadzenia czynności rozgraniczeniowych proszę wyznaczyć geodetę uprawnionego 
................................................................. nr uprawnień ......................................................
............................................

    (podpis geodety)

Załączniki:

1. Wypisy z KW

2. Wypisy z rejestru gruntów

3. Kopia z mapy ewidencyjnej

4. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej - wniesionej zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2016 roku poz. 1827 ze zmianami) w wysokości 10 zł.
 ..........................................
(podpis wnioskodawcy) 

