Bodzanów, dnia.........................r.

......................................................
                   (imię i nazwisko)
.....................................................
                        (adres)
.....................................................
                        (telefon)
Urząd Gminy w Bodzanowie

 Proszę o wszczęcie  rozgraniczenia mojej nieruchomości  KW  nr ....................
położonej w ....................................  działka ewidencyjna nr .........................................

z nieruchomościami sąsiednimi  nr ….............................................................…………

Przeprowadzenie czynności ustalenia granic oraz sporządzenie odpowiedniej dokumentacji geodezyjnej wykona geodeta uprawniony ......................................................... nr uprawnień .......................................

..................................................
                                                                                                                                              (podpis)
W załączeniu :
· Zaświadczenie z Księgi Wieczystej

· Aktualny wypis z rejestru gruntów
· Kopia mapy ewidencyjnej z  oznaczeniem granic podlegających rozgraniczeniu
