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Urząd Gminy 
83-220 Skórcz, ul. Dworcowa 6
tel. (058) 582 42 36, fax (058) 582 49 99

NIP 592-10-07-117

___________________________________________________________________________

Skórcz, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . ...

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

nazwisko i imię






Wójt Gminy 
..............................


Skórcz
dokładny adres

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

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

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

podać wszystkich współwłaścicieli

WNIOSEK 
o rozgraniczenie nieruchomości

Proszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego nieruchomości położonej w miejscowości .................................... stanowiącej moją własność w celu ustalenia przebiegu granic pomiędzy moją działką oznaczoną w ewidencji gruntów nr .......................... , zapisana w Księdze Wieczystej Nr ................................................................ a działkami przyległymi oznaczonych następującymi numerami:

dz. nr ................... KW................................. wł. ..........................................................................

dz. nr ................... KW................................. wł. ..........................................................................

dz. nr ................... KW................................. wł. ..........................................................................

dz. nr ................... KW................................. wł. ..........................................................................

dz. nr ................... KW................................. wł. ..........................................................................
Zobowiązuję się do pokrycia kosztów czynności upoważnionego przez Wójta Gminy Skórcz geodety w postępowaniu rozgraniczeniowym.

Ponadto oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do działań związanych z realizacją powyższego wniosku.

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

          podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1. Wypis z operatu ewidencji gruntów działek, których postępowanie rozgraniczeniowe dotyczy.

2. Dokument stwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do nieruchomości.
3. 3. Opłata skarbowa za wydanie decyzji – 10,00 zł
*niepotrzebne skreślić

