
 
 

 Kłomnice, dnia ……………………… 

Nazwisko, imię:  

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

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

Adres do korespondencji:  

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

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

Telefon:  

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

    

                                                       Wójt Gminy Kłomnice 

 
 

WNIOSEK 

o rozgraniczenie nieruchomości 

Proszę/Prosimy o wydanie postanowienia o wszczęciu postępowania rozgraniczeniowego dla 

nieruchomości będącej moją/naszą własnością, położonej w miejscowości .................................. 

przy ul. ..................................................... nr ................................ oznaczonej jako działka/i  

nr ......................................... w obrębie .......................................... uregulowanej w księdze 

wieczystej nr .................................................................. z nieruchomością/ami sąsiednią/mi: 

Nr obrębu Nr działki/ek Adres działki 

   

   

   

Uzasadnienie wniosku (potrzeby rozgraniczenia): 

 

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

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

 

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

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

 

Przedkładam/y następujące załączniki: 

 dokumenty stwierdzające tytuł prawny do nieruchomości (aktualny odpis z KW lub akt notarialny lub ostateczna decyzja lub 

prawomocne orzeczenie sądu); 

 kopię mapy ewidencyjnej z zaznaczeniem odcinków granic będących przedmiotem wniosku; 

 opinia geodety uprawnionego o braku możliwości wznowienia znaków granicznych lub wyznaczenia punktów granicznych; 
 

1) ........................................................... 
 
 

 

2) ........................................................... 
 

 
 

3) ........................................................... 
                                                                                                                      (podpisy wnioskodawców)  

Gmina Kłomnice 
woj. śląskie, pow. częstochowski  
 


