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ZAWIADOMIENIE

o czynnos$ciach podjetych w celu ustalenia przebiegu granic dzialek ewidencyjnych

Na podstawie § 32 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 27 lipca
2021r. w sprawie ewidencji gruntow i budynkow (t.j. Dz.U. 2021r. poz. 1390) zawiadamiam, Ze:
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Pouczenie
Zgodnie z § 32 ust. 2 pkt.3 oraz ust. 5 i 6 rozporzadzenia w sprawie ewidencji gruntéw i budynkéw:
1) Udzial w tych czynnos$ciach lezy w interesie podmiotéw zawiadomionych.

2) W celu umozliwienia ustalenia tozsamosci osoby deklarujacej swo6j udzial w czynnosciach
ustalenia granic osoba ta powinna posiada¢ dokument umozliwiajacy na jej identyfikacje. Osoba
reprezentujgca osobg zawiadomiong powinna dodatkowo posiadaé pisemne pelnomocnictwo.

3) Nieusprawiedliwione niestawiennictwo, nie wstrzymuje czynnosci ustalenia przebiegu
granic.

4) W przypadku usprawiedliwionego niestawiennictwa podmiotdw, wstrzymuje si¢ czynnosci
do czasu ustania przeszkody lub wyznaczenia pelnomocnika - nie dtuzej jednak niz na
okres jednego miesigca.
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