……………………………………                                         Proszowice, dn……………….

             (imię i nazwisko)

……………………………………

                     (adres)

……………………………………

Urząd Gminy i Miasta w Proszowicach,

Wydział Geodezji, Architektury, Inwestycji

Proszę o dokonanie rozgraniczenia mojej nieruchomości KW Nr…………………………….. położonej w ………………………….działka ewidencyjna nr…………………obręb ……………………………. ,ze wszystkimi nieruchomościami sąsiednimi ( z następującymi nieruchomościami)………………………..........…................................................................................................………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………....................................................................................................................….

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

(nr ewidencyjny działki, obręb)

Do przeprowadzenia czynności technicznych proszę upoważnić geodetę

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

Podpis

………………….

Załącznik:

Odpis z księgi wieczystej

