WYPEENIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku

Whiosek o rozgraniczenie nieruchomosci

Organ, do ktérego sktadany jest wniosek

Wojt Gminy Werbkowice, ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice

Potwierdzenie wptywu

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Numer telefonu

Miejsce zamieszkania

Dane nieruchomosci rozgraniczanych

Miejscowosé

Ulica

Numery ewidencyjne dziatek

Obreb

Cel wydania zaswiadczenia

Miejscowos¢ Data

Podpis
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