Częstochowa dnia .............................

Imię i Nazwisko (Nazwa).............................................

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

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

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

PESEL( REGON ) ................................

NIP.........................................................

adres(siedziba)

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

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

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

Urząd Miasta Częstochowy

Wydział Geodezji i Kartografii

ul. Waszyngtona 5

42 - 217 Częstochowa

Proszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego nieruchomości, stanowiącej moją (naszą) własność, położonej w Częstochowie przy ul.................................................................................... oznaczonej jako działka(i) nr ......................................................... obręb ......................................... o powierzchni .................................. nr księgi wieczystej ........................... z nieruchomością sąsiednią ,oznaczoną jako działka(i) (wskazać numer obrębu, adres oraz właściciela)        .............

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

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

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

Podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1.Zobowiazanie geodety uprawnionego do

   wykonania czynności

2. Dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości
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