
Brochów, dnia ................................. 
...................................................................... 

...................................................................... 
(imię i nazwisko) 

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

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

...................................................................... 
(adres wnioskodawcy, telefon) 

Wójt Gminy Brochów 
Brochów 125 

05-088 Brochów 
 

WNIOSEK 
o rozgraniczenie nieruchomości  

Proszę o dokonanie rozgraniczenia mojej nieruchomości KW Nr ………………………… 

położonej w miejscowości ……………………………………. działka ew. nr ……………… 

obręb geodezyjny ……………………………………………... z nieruchomościami sąsiednimi 

oznaczonymi w ewidencji gruntów i budynków jako działki nr ……………………………… 

 

Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

…………………………………………………….. 
podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 

Załączniki: 
1. potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej 10 zł 

 
 
 
 
 
 
Administratorem zamieszczonych w formularzu danych osobowych jest Wójt Gminy Brochów z siedzibą w Brochowie, 
Brochów 125, 05-088 Brochów. Dane zbierane są wyłącznie w celu wydania decyzji, postanowienia, zaświadczenia. Ma 
Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów 
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego. Klauzule informacyjne znajdują się na stronie 
brochow.bip.org.pl, zakładka Ochrona Danych Osobowych 


