


Dotyczy: rozgraniczenia nieruchomości





………………………………………


PODPIS WNIOSKODAWCY





Mogilany, dnia  ……………… ………….





Znak: GARO…………………….


WYPEŁNIA URZĄD





…………………………………………………………............


IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY


/PROSZĘ WPISAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/


…………………………………………………………………….


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


ADRES


………………………………….….……………………..........


NUMER TELEFONU





PIECZĄTKA WPŁYWU








Wójt Gminy Mogilany


sprawę prowadzi:


Urząd Gminy Mogilany


Referat Geodezji, Architektury, Rolnictwa i Ochrony Środowiska











Pouczenie:


Nie podlega opłacie skarbowej.


Przetwarzanie udostępnionych danych osobowych następuje zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Administratorem danych jest Wójt Gminy Mogilany z siedzibą Urząd Gminy Mogilany, ul. Rynek 2, 32 – 031 Mogilany. Wnioskodawcy przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawiania.














Proszę o wydanie postanowienia o wszczęciu postępowania rozgraniczeniowego nieruchomości oznaczonej jako działka numer………………………………...…..........., �położona w miejscowości…………………………………………..................................................................., �od działki o numerach .................................................................................................................................... Nieruchomość ta objęta jest księgą wieczystą KW Nr....................................................................................





Załączniki:


Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości i sąsiednich.


Wypis z rejestru gruntów i budynków wraz z kopią mapy ewidencyjnej.


Zgoda geodety uprawnionego na wykonanie rozgraniczenia.













