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ZA W IA D O M IEN IE
o czyn n ościach  u sta len ia  p rzeb iegu  gran ic  d z ia łek  ew id en cyjn ych

Na podstawie § 38 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego i Budownictwa z dnia 

29 marca 2001 r. w sprawie ewidencji gruntów i budynków (t.j Dz.U.2016.1034),

zawiadamiam

Pana (Panią) Władysława Kasperskiego,
że w dniu 28.04.202lr. o godz. 13.00
W /dokładne miejsce spotkania/ J a b ło n o w ie  ,

zostaną przeprowadzone czynności ustalenia przebiegu granic działki ewidencyjnej:

numer 55 , nr KW EL 10/00049075/4 , adres Jabłonowo
numer ................................., nr KW ............................................. , adres..........................................

z działkami sąsiednimi:

numer 47 , nr KW EL 10/00003123/2 , adres Jabłonowo
numer 56 , nr KW EL10/00015279/7 , adres Jabłonowo
numer 88 , nr KW EL 10/00020359/0 , adres ul. Zielona, Jabłonowo
numer 92 , nr KW EL 10/00020359/0 , adres Jabłonowo
W związku z powyższym, zapraszam Pana (Panią) do wzięcia udziału w opisanych czynnościach

w charakterze strony. łUPRAWNiCHY

/data i podpis geodety

POUCZENIE
Zawiadomieni właściciele (władający) proszone są o przybycie w oznaczonym terminie i miejscu ze 

wszystkimi dokumentami, jakie mogą być przydatne przy wykonywaniu czynności ustalania przebiegu granic 
działek ewidencyjnych, oraz dokumentami potwierdzającymi ich tożsamości.
Udział w wyżej wymienionych czynnościach leży w interesie zawiadomionego podmiotu, a nieusprawiedliwione 
niewzięcie w nich udziału nie będzie stanowić przeszkody do ich przeprowadzenia
W imieniu właściciela nieruchomości może występować osoba legitymująca się odpowiednim pełnomocnictwem na 
piśmie. Z czynności ustalenia przebiegu granic działek ewidencyjnych sporządzony zostanie protokół.
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