Wnioskodawca:

Nazwisko, imię (firma) .......................................... 
                                       Kępno, dnia.......................................

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

Adres/ siedziba ......................................................

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

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

/telefon kontaktowy/

Burmistrz Miasta i Gminy Kępno

ul. Ratuszowa 1

63-600 Kępno
W N I O S E K

o rozgraniczenie nieruchomości

Proszę o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości zapisanej w KW nr …………………..……… położonej w ……………………………………….………………………………………..………………………………………... 
przy ul. …………………………………………………………………………………………………………………………….…..… 

nr ewid. ………………….……… w obrębie …………………………….o pow. ………………………………….………
ze  nieruchomościami sąsiednimi oznaczonymi jako działki ewid. nr …………………………….…… ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 

Prawo własności nieruchomości sąsiednich, udokumentowane jest w księdze wieczystej KW nr ……………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 

Do przeprowadzenia czynności ustalenia granic proszę upoważnić geodetę uprawnionego …………………………………………………………………………………………………………………………………………………nr uprawnień zawodowych ……..…………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy ……..…………………………………………………………………………………………

……………………………..…………………

…………………………………………………

                       Podpisy właścicieli/współwłaścicieli

Załączniki:

1. Odpisy z Ksiąg Wieczystych
2. Wypis z rejestru gruntów

3. Wykaz stron postępowania z podaniem adresów
4. Kopia mapy ewidencyjnej ze wskazaniem granicy, podlegającej rozgraniczeniu

