	WNIOSEK O ROZGRANICZENIE  NIERUCHOMOŚCI
	1/1

	Wnioskodawca  

	Imię i nazwisko (nazwa)


	1

……………………………………..

……………………………………..
	2

……………………………………..

……………………………………..

	Adres
(siedziba)

	……………………………………..

……………………………………..

	……………………………………..

……………………………………..

	Wójt Gminy Golub – Dobrzyń

Plac Tysiąclecia 25

87 – 400 Golub – Dobrzyń
	Pieczęć wpływu



	
	SYMBOL SPRAWY
	

	Proszę/prosimy o dokonanie  rozgraniczenia  nieruchomości:

	Dane  rozgraniczanej nieruchomości: 

	Położenie
	Obręb geodezyjny
	

	Oznaczenie wg ewidencji gruntów
	Nr ewidencyjny działki(ek)
	

	Oznaczenie wg księgi wieczystej
	Nr księgi wieczystej
	

	
	Właściciel(e)
	

	Dane nieruchomości, z którymi ma nastąpić ustalenie przebiegu granic:

	Lp
	Nr ew. działki
	Położenie (obręb)
	Nr księgi wieczystej
	Właściciel

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Proponowany  wykonawca  robót  geodezyjnych

	Do przeprowadzenia czynności związanych z

rozgraniczeniem nieruchomości prosimy upoważnić geodetę:
	Imię i nazwisko


	
	Nr uprawnień zawodowych


	Data wypełnienia wniosku
	Podpis wnioskodawcy(ów)

	
	1
	2


	Wydawane w toku postępowania dokumenty zwolnione z opłaty skarbowej na postawie pkt 3, kol.4, poz.44 części III załącznika do ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz.1635 ze zm.)  


