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ZAWIADOMIENIE
o czynnos$ciach ustalenia przebiegu granic dzialek ewidencyjnych

Na podstawie § 32 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 27 lipca
2021 r. w sprawie ewidencji gruntow i budynkow,
zawiadamiam
Pana (Panig) AUGUSTA DAWID,
ze w dniu 11 marca 2022 r. o godz. 11.00
na /miejsce rozpoczecia czynnosci/ dzialce nr 14/1 obreb Wygoda gmina Purda

zostang przeprowadzone czynno$ci w celu ustalenia przebiegu granic dziatek ewidencyjnych:

dziatka numer 14/1 obr¢b Wygoda gmina Purda. z dzialkami sasiednimi numer 5 obre¢b

Wygoda gmina Purda
dziatka numer 14/1 obr¢b Wygoda gmina Purda z dziatkami sgsiednimi numer 6 obr¢b
Wygoda gmina Purda
/
W zwiagzku z powyzszym, zapraszam Pana (Panig) do wzigcia udziatu w opisanych /czynnosciach
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Zawiadomieni wlasciciele (uzytkownicy wieczysci, samoistni posiadacze) proszeni sg o przybycie w oznaczonym terminic
i miejscu ze wszystkimi dokumentami, jakie mogg by¢ przydatne przy wykonywaniu czynnosci ustalania przebiegu granic
dzialek ewidencyjnych, oraz dokumentami umozliwiajacymi ustalenie tozsamosci osoby biorgcej udziat w czynnosciach.

Udziat w wyzej wymienionych czynnosciach lezy w interesie zawiadomionego podmiotu, a nieusprawiedliwione niewzigcie w
nich udziatu nie be¢dzie stanowié przeszkody do ich przeprowadzenia.

W imieniu wlasciciela nicruchomosci moze wystgpowac osoba legitymujaca si¢ odpowiednim petnomocnictwem na pismie. Z
czynnosci ustalenia przebiegu granic dzialek ewidencyjnych sporzadzony zostanie protokét.
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* Potwierdzam wilasnorgcznym podpisem, ze w dniu ..............cc.cc.ev........... OfFZymalem/am niniejsze zawiadomienie.
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