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/pieczgtka nagléwkowa wykonavwey/
ilodé z

ZR
o czynno$ciach podjetych w celu ustalenia przebiegu granic dzialek ewidencyjnych
Na podstawie § 32 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 27

lipca 2021r. w sprawie ewidencji gruntéw i budynkéw (Dz.U.z roku 2021, poz. 1390.)
zawiadamiam, ze:

23.07.2024r. godz. 8:%

/dokladna data: dzien-miesiqe-rok, godzina/

PSARY

/miejsce rozpoczecia czynnosci/

zostang przeprowadzone czynnosci w celu ustalenia przebiegu granic dzialek/dziatki*
ewidencyjnych/ewidencyjnej*  oznaczonych/oznaczonej*  zgodnie operatem  ewidencyjnym
prowadzonym przez Staroste Tureckiego

numerami/numerem* 110 z dz.112 oraz 113/2

polozonych/polozonej* Psary
/dane adresowe dzialek/dzialki*/

dla ktorych Sad Rejonowy w Turku

prowadzi ksiegi wieczyste/ksiege wieczysta* numer - *%*
Pouczenie

Zgodnie z § 32 rozporzadzenia w sprawie ewidencji gruntow i budynkoéw:

1) W celu umozliwienia ustalenia tozsamosci osoby deklarujgcej swoj udzial w czynnodciach ustalenia granic osoba fa
powinna posiada¢ dokument umozliwiajacy na jej identyfikacjg. Osoba reprezentujaca osobg zawiadomiong powinna
dodatkowo posiadaé pisemne pelnomocnictwo.

2) Nieusprawiedliwione niewzigeie udzialu w czynnosciach ustalenia granic nie bedzie stanowié¢ przeszkody do ich
przeprowadzenia.

3) W przypadku usprawiedliwionego niestawiennictwo podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, wstrzymuje sie czynnesei do
czasu ustania przeszkody lub wyznaczenia pelnomocnika-nie dluzej jednak niz okres jednego miesigca

4) Stabilizacja znakéw granicznych, jezeli podmioty ewidencyjne biorgee udzial w czynno$ciach ustalenia przebiegu
granic dzialele ewidencyjnych wniosg, po wykonaniu czynnoci ustalenia, o takg stabilizacje, ktéra zostanie
wykonana na ich koszt,

Otrzymujg:

1. Wojewddzhi Zarzqd Inwestycji Rolniczgych w Koninie Oddzial Rejonowy w Turku

mgr inz. Krygtian Krawczyk
GEODET PRAWNIONY
nr/a 22230

Jimig/imiona, nazwisko, dokfadny adres/

wene RIS O TE
/podpis, imienn IBJ

plec:

* niepolrzebne skresli¢
** jezeli ksiegi takie sg prowadzone dla tych dzialek




