
Urząd Gminy Pleśna 
33-171 Pleśna 240 

Referat Inwestycji, Infrastruktury Komunalnej i Ochrony Środowiska 

 

 

 

 

 

 

 

 Proszę o przeprowadzenie rozgraniczenia nieruchomości, stanowiącej moją własność, 

położonej  w ……………………..………………………... oznaczonej nr …………………...  objętej  księgą wieczystą 

nr ………………………….………………….. z nieruchomościami sąsiednimi:  

-  nr ………………… stanowiąca własność ……….…………………………………….……............................................…  

nr księgi wieczystej ……………………………………………….................................................................................. 

-  nr ………………… stanowiąca własność ……….…………………………………….……............................................…  

nr księgi wieczystej ……………………………………………….................................................................................. 

-  nr ………………… stanowiąca własność ……….…………………………………….……............................................…  

nr księgi wieczystej ……………………………………………….................................................................................. 

-  nr ………………… stanowiąca własność ……….…………………………………….………............................................  

nr księgi wieczystej ……………………………………………….................................................................................. 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

Załączniki: 
- dokumenty potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości  
- kopia mapy ewidencyjnej z oznaczeniem spornego odcinka granicy 

- adresy właścicieli rozgraniczanych nieruchomości 
- pełnomocnictwo - jeśli wnioskodawca jest reprezentowany przez inną osobę 

 
 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE POSTĘPOWANIA 

ROZGRANICZENIOWEGO 

Pleśna, dnia …………………………............ 

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

WNIOSKODAWCA 

Telefon: 



Podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 1 ust. 1 pkt. 1lit. a ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.  

o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2012 r., poz. 1282.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sprawę prowadzi: pok. nr 109, I piętro, tel.: 14 629 28 40 

 

……………………………………………………….. 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 


