
Ostrzeszów, dnia . . . . . . . . . . . . 201 ...r. 

                     

Imię wnioskodawcy 
                     

Nazwisko wnioskodawcy 
                     

Adres wnioskodawcy (kod, miejscowość, 
                     

ulica, nr domu) 
 

   BURMISTRZ 

       MIASTA I GMINY OSTRZESZÓW  

 
 
Proszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego mojej nieruchomości składającej się z 

działki ewidencyjnej nr ................ połoŜonej w miejscowości ................................... zapisanej w księdze 

wieczystej KW ............... stanowiącej własność ......................................................................................... 

Imię i nazwisko  ( nazwa ) 

 
- z sąsiednią działką ewidencyjną nr ............ połoŜoną w miejscowości ......................................... 

zapisaną w księdze wieczystej KW ............... stanowiącą własność 
........................................................................................................................................................... 

 Imię nazwisko  ( nazwa )      dokładny  adres 

- z sąsiednią działką ewidencyjną nr ............ połoŜoną w miejscowości ......................................... 
zapisaną w księdze wieczystej KW ............... stanowiącą własność 
........................................................................................................................................................... 

 Imię nazwisko  ( nazwa )      dokładny  adres 
- z sąsiednią działką ewidencyjną nr ............ połoŜoną w miejscowości ......................................... 

zapisaną w księdze wieczystej KW ............... stanowiącą własność 
........................................................................................................................................................... 

 Imię nazwisko  ( nazwa )      dokładny  adres 
- z sąsiednią działką ewidencyjną nr ............ połoŜoną w miejscowości ......................................... 

zapisaną w księdze wieczystej KW ............... stanowiącą własność 
........................................................................................................................................................... 

 Imię nazwisko  ( nazwa )      dokładny  adres 
 
 
Do wykonania czynności technicznych na gruncie upowaŜniam  geodetę uprawnionego  

- ........................................................................................................................................................... 
 Imię nazwisko  ( nazwa )      dokładny  adres 

 
 
Termin rozprawy granicznej proszę ustalić na dzień  ...............................  
 
 
         ................................................... 

              podpis(y) właściciela(li) 
 
 
 


