  Kochanowice, dnia ............................

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

           (Imię i nazwisko)

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

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

         (Adres zamieszkania)







Referat Gospodarki i Rozwoju Gminy

Urzędu Gminy Kochanowice


Proszę o wydanie decyzji zatwierdzającej rozgraniczenie nieruchomości oznaczonej geodezyjnie jako działka nr .................. k.m. ............................................,

położonej w miejscowości ..........................................przy ul. ...................................... 









……………………………………











(podpis)

W załączeniu:

1. Opinia techniczna 

2. Kopia protokołu granicznego

3. Szkic polowy

