Stare Babice, dnia .............................

Imię i nazwisko ..........................................................

Adres ..........................................................................

PESEL ........................................................................

Telefon .......................................................................

Urząd  Gminy 

ul. Rynek 32

05-082 Stare Babice

W N I O S E K

o rozgraniczenie nieruchomości

Proszę o dokonanie rozgraniczenia mojej nieruchomości położonej w miejscowości................................................, ulica ........................................ oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr ................................. obręb ................................., zapisanej w KW nr .........................................z następującymi nieruchomościami sąsiednimi:
1. działka nr ..........................

2.  działka nr ..........................

3. działka nr ..........................

4. działka nr ..........................

5. działka nr ..........................

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

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

(podpis wnioskodawcy)

Załączniki :

1. Dokumenty stwierdzające tytuł prawny do nieruchomości (aktualny odpis z księgi wieczystej , akt notarialny, akt własności ziemi, postanowienie sądu),

2. Wypis z katastru nieruchomości (ewidencja gruntów) – aktualny,
3. Kopia mapy ewidencyjnej obejmującej nieruchomości podlegające rozgraniczeniu,
4. Potwierdzenie uprawnionego geodety o podjęciu wykonania rozgraniczenia,
