                                                                                  Ostróda dnia ………………..                                           
..........................................................
          / imię  i  nazwisko /
…......................................................

..........................................................
       / adres  wnioskodawcy /                       
                                                                                BURMISTRZ   MIASTA
OSTRÓDY    
W N I O S E K

Proszę  o  dokonanie  rozgraniczenia mojej  nieruchomości KW................................... położonej w obrębie................. m. Ostródy  
przy  ul. ................................................  oznaczonej jako działka 
nr ....................... z nieruchomościami  sąsiednimi……………
…………………………………………………………………………………………..
Do przeprowadzenia czynności technicznych proszę upoważnić geodetę ………………………………………………………………………………
                                                                                                                

                                                                              ....................................         
                                                                                        / podpis /
F1 /VI/GP-33

