
                                                                              
                                                                             

Urząd Gminy w Górzycy, 69-113 Górzyca, ul. 1 Maja 1 
tel.  095 759 12 11 
fax: 095 758 12 15, www.gorzyca.pl, e-mail: ug@gorzyca.pl 
godz. urzędowania: poniedziałek 8.00 – 16.00, wtorek– piątek 7.30 – 15.30 

 

         
 

Górzyca, dnia ..........................................  
..........................................................................  
(imię i nazwisko) 
..........................................................................  
(ulica) 
..........................................................................  
(miejscowość) 
..........................................................................  
(tel. kontaktowy) 

 
WNIOSEK 

o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości 
 
 
Proszę o dokonanie  rozgraniczenia mojej nieruchomości KW Nr .......................... położonej w 
.......................................przy ul. .............................................................dzia łka ewidencyjna nr 
.................................obręb ..........................., z następującą nieruchomością sąsiadującą oznaczoną 
numerem ewidencyjnym ................................................................... po łożoną w 
......................................... przy ul. ............................................. .......................... .  

Wniosek o dokonanie rozgraniczenia uzasadniam: 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.......................................................................................................... ...........................................................
.....................................................................................................................................................................
................................ .....................................................................................................................................
........................................................................................................................... ..........................................
..................................................................................................  
Do przeprowadzenia czynności technicznych proszę upoważnić Geodetę Uprawnionego  
.................................................................................... Nr uprawnie ń .......................................  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r.   o 
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami). 

 
 

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

(podpis właściciela) 
 
 
Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art.2 ust.1 pkt 1 litera h ustawy z dnia 16 listopada 2006r. 
o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006r. Nr 225, poz. 1635 ze zmianami). 
 
 
 

 


