......................................................................                                             Mława, dnia .............................................

            ( imię i nazwisko wnioskodawcy )

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

                            ( adres )

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

                            ( telefon )

                                                          B U R M I S T R Z   M I A S T A     M Ł A W A
W  N  I  O  S  E  K

o  rozgraniczenie  nieruchomości

Wnioskuję o rozgraniczenie nieruchomości położonej w Mławie przy ul.  ................................................................. oznaczonej w ewidencji gruntów obręb …………………… jako działka nr  ...............................................................

stanowiącej własność  ................................................................................................................................................

zam. ............................................................................................................................................................................

z nieruchomościami sąsiednimi oznaczonymi w ewidencji gruntów obręb ………………………….……… jako działki nr  .............................................................................................................................................................

Wnioskuję o upoważnienie geodety uprawnionego ……………………………………………………………………….. do wykonania na moje zlecenie czynności ustalenia przebiegu granic. Oświadczam, że poniosę wszelkie koszty wynikłe z wnioskowanego postępowania o rozgraniczenie nieruchomości.

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

                                                                                                                     ( podpis wnioskodawcy )

Do wniosku załączam:

1. Aktualne odpisy z ksiąg wieczystych dla nieruchomości rozgraniczanych (nie starsze niż 3 miesiące) 

2. Wypisy z rejestru gruntów i kopia mapy ewidencyjnej dla nieruchomości rozgraniczanych

3. Zgoda geodety uprawnionego na wykonanie czynności ustalenia przebiegu granic
OPŁATA SKARBOWA 


za wydanie decyzji – 10zł.

Pobrano opłatę skarbową w wysokości   .................

Data wpłaty ...................

Numer pokwitowania ......................

Numer rachunku bankowego:

Urząd Miasta w Mławie

06-500 Mława

ul. Stary Rynek 19

51 8213 0008 2003 0400 9999 0001

