Katowice, dnia ...................

URZAD MIASTA KATOWICE
40-098 Katowice, ul. Mlynska 4
tel. (32) 259-39-09, fax. (32) 253-79-84

WYDZIAL GEODEZJI
Referat Postepowan Administracyjnych
tel. (32) 259-33-12

WNIOSEK O WSZCZECIE POSTEPOWANIA ROZGRANICZENIOWEGO

Whioskodawca:

(hm@’NaZWISkO/Nazwaﬁrmy)

Adres zameldowania (ulica, nr budynku / nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)

Adres do korespondencji (wypehnié jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Telefon kontaktowy (stacjonarny, komorkowy)

Zwracam si¢ z wnioskiem o wszczgcie postegpowania rozgraniczeniowego nieruchomosci stanowiacej wlasnosé

polozone] W Katowicach Przy ULICY .........uinitiniiiii ettt ettt bbb st eae et eae
oznaczonej w operacie ewidencji gruntdw i budynkow jako dziatka/kinr ....... ...,
.............................. karta mapy ......o.oiveiiiiiniiiiiier e ODIED Lo
dla ktorej prowadzona jest KSIGZa WICCZYSTA ......uintentetinteeet ittt e e et ete et e et et et e e et e e et e e eens e e enenanes
graniczacej z nieruchomos$ciami sgsiednimi:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

(Powyzej poda¢ wszystkie znane wnioskodawcy dane dotyczace nieruchomosci
sgsiednich tj.: potozenie, nr dzialki, karta mapy, nr KW, nazwiska i adresy
wiascicieli.)

Do przeprowadzenia czynno$ci rozgraniczeniowych upowazniam geodete uprawnionego:

(podpis wnioskodawcy)
Podlega oplacie skarbowej.

(Ustawa z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej - Dz.U.z 2006r. Nr.225, poz.1635 ze zm. — czynnos$¢ urzgdowa jaka jest
wydanie decyzji orzekajacej o rozgraniczeniu nieruchomosci podlega optacie skarbowej w wysokosci 10 zt.)

Zataczniki:



