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                   (Imię i Nazwisko)


…………………………………………..

                           (adres)
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                      (telefon)








Urząd Gminy w Choceniu








ul. Sikorskiego 4
                                                                                               87-850 Choceń
WNIOSEK
o wydanie decyzji orzekającej o rozgraniczeniu nieruchomości
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji orzekającej o rozgraniczeniu działki nr …............................, karta mapy………………………., obręb ……………….………………………..………………… z działką/działkami* …………………………………… karta mapy…………………………………, obręb ………………….…..………

Czynności związane z rozgraniczeniem nieruchomości wykonał geodeta uprawniony Pan……………….. na podstawie postanowienia wszczynającego postępowanie rozgraniczeniowe Nr ……………………………..z dnia ……………………………………………………………………

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

                                  (podpis wnioskodawcy lub 
                           osoby przez niego upoważnionej)

Załączniki:

1) postanowienie o wszczęciu postępowania rozgraniczeniowego,

2) zgłoszenie pracy geodezyjnej do ośrodka dokumentacji,

3) dowody doręczenia stronom wezwań do stawienia się na gruncie,

4) pisemne pełnomocnictwa udzielone przez strony,

5) dokumenty dotyczące przebiegu granic wydane przez ośrodek dokumentacji oraz uzyskane z innych źródeł,

6) protokół graniczny lub akt ugody,

7) opinię geodety dotyczącą przebiegu granic, jeżeli ich przebieg nie może być ustalony w

postępowaniu administracyjnym,

8) inne (uzup.)

* niepotrzebne skreślić

W celu umożliwienia realizacji niniejszego wniosku wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. .Nr 133, poz. 883. z późn. zm.).
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