
 
 

 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA                                                                Baruchowo, dnia………………. 

…………………………………………..                                                           
                   (Imię i Nazwisko)  

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

        Urząd Gminy Baruchowo 

Baruchowo 54 

        87-821 Baruchowo 

 

WNIOSEK 

o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego 

 

Proszę   o   wszczęcie  postępowania   rozgraniczeniowego mojej  nieruchomości,    

oznaczonej   numerem działki  ........................  zapisanej w  księdze  wieczystej    Nr  

......................................   położonej   w   obrębie ................................................................. 

Gmina  …………………….  -  ze wszystkimi nieruchomościami  sąsiednimi/ z przyległą 

nieruchomością nr ....... .* 

 

Do  przeprowadzenia  czynności  technicznych  proszę   upoważnić   geodetę uprawnionego  

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

/ imię i nazwisko / 

 

W załączeniu przedkładam: 

- dokument potwierdzający własność nieruchomości, 

- kserokopia mapy ewidencyjnej z uwidocznieniem nieruchomości, będących przedmiotem    

rozgraniczenia 

 

               ……………….………….. 

 podpis  

* niepotrzebne skreślić 


