
Stryków, dnia ………………………. 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………. 

Nr telefonu: ……………………………………………… 

 

 

Burmistrz Strykowa 

 

WNIOSEK 

o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości 

 

Wnoszę o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości: 

- położonej w …………………………………………………………………………………… 

- oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr ………………….o powierzchni………….. 

- uregulowanej w księdze wieczystej KW ……………………………………………………... 

- będącej własnością…………………………………………………………………………….. 

 

Z nieruchomością sąsiednią/nieruchomościami sąsiednimi : 

- nr działki ……….. obręb ……………….. KW ………………..stanowiącej własność: 

…………………………………………………………………………………………. 

- nr działki ……….. obręb ……………….. KW ………………..stanowiącej własność: 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Do czynności ustalenia granic proszę upoważnić geodetę 

uprawnionego……………..……….. numer uprawnień zawodowych ……………….który na 

mój koszt przeprowadzi czynności ustalenia granic. 

 

 

 

……………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 


