
Słupno,  dnia.................................. 
...................................................... 
                 (imię i nazwisko) 
 
..................................................... 
                       (adres) 
 
..................................................... 
                   (nr telefonu) 

 
 

Urząd Gminy w Słupnie 
 
 
 
 
 

  Wnoszę 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 

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

 

Oświadczam, że koszty wykonania rozgraniczenia poniosę w całości. 

 
 
 
 

.......................................... 
                                                                                                                                                    
(podpis) 

 
 
 
 

W załączeniu: 

 Zaświadczenie z Księgi Wieczystej 

 Aktualny wypis z rejestru gruntów  

 Kopia mapy ewidencyjnej z  oznaczeniem granic podlegających rozgraniczeniu  
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Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Słupno. Przetwarzamy Państwa dane osobowe wyłącznie w celu wykonania zadań 
Administratora, które wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Mają Państwo prawo dostępu  

do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Więcej 
informacji znajdą Państwo na stronie www.slupno.eu w zakładce ‘ochrona danych osobowych’. 

http://www.slupno.eu/

