
………………………..……….                                       Dobre, dn. …………………………        
Imię i nazwisko lub nazwa osoby prawnej  

…………………………………    

………………………..……….          
Adres zamieszkania lub siedziba 
               

                                                                                                  WÓJT GMINY DOBRE 

 

WNIOSEK 

o wszczęcie rozgraniczenia nieruchomości 

 

                          Proszę o wszczęcie rozgraniczenia nieruchomości: 

- oznaczonej geodezyjnie jako działka nr ………………………. z obrębu ………………….. 

- położonej w…………………………………………………………………….., gmina Dobre 

- uregulowanej w księdze wieczystej KW ……………………………………………………... 

- będącej własnością1/w użytkowaniu wieczystym/ we władaniu/współwłasności  
……………………………... 
               (forma władania) 

z nieruchomością sąsiednią/nieruchomościami sąsiednimi: 

Nr obrębu Nr działki Nr księgi wieczystej Adres działki 
 
…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

 

 
…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

 

 
…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

 

 
…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

 
 

Do czynności ustalenia przebiegu granic zostanie upoważniony przez wójta Gminy Dobre 
uprawniony geodeta wskazany przez organ. 

 

                                                                                                        ……………………………... 
                                                                                                     (podpis/y wnioskodawcy/ców) 
Opłata skarbowa za wydanie decyzji o rozgraniczeniu - 10 zł 

                                                             
1 Niepotrzebne skreślić 

 


