Pińczów dnia ……………..
Imię i nazwisko

Nazwa …………………..

…………………………...

…………………………...

…………………………...

Adres (siedziba)

…………………………...

…………………………...

…………………………...

…………………………...

Urząd Miejski  w Pińczowie

Wydział Rolnictwa 

i Ochrony Środowiska

ul. Złota 7

28-400 Pińczów

Proszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego nieruchomości, 
stanowiącej moją (naszą) własność, położonej w ……………………. przy ul. 
…………………………...oznaczonej jako działka(i) nr ………………………. 
obręb …………………………………..o powierzchni 
……………………….nr księgi wieczystej …………………
z działkami sąsiednimi (wskazać numery działek i obrębów, ich adresy oraz
właścicieli)………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Podpis wnioskodawcy
