
Urząd Miasta i Gminy Ścinawa                                                        e- mail: urzad@scinawa.pl 
ul. Rynek 17  godziny urzędowania: 
59-330 Ścinawa  poniedziałek, środa, czwartek i piątek 7.30 - 15.30
tel.:+48 76  8412600, fax:+48 76  8412601                wtorek                                             8.00 – 16.00

KARTA USŁUGI
z dnia 20.09.2012r.

             
 1.NAZWA  USŁUGI

     Dokonanie rozgraniczenia nieruchomości

2. PODSTAWA PRAWNA 
• art.30 ust.1  ustawy z dnia 17 maja 1989r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (t.jedn. 

Dz.U. z 2010r.Nr 193, poz.1287 z późn.zm.)

      3. MIEJSCE ZAŁATWIENIA SPRAWY:
1. Referat Gospodarki Gruntami, Planowania Przestrzennego, Nieruchomości 

i Rolnictwa,
2. Parter,
3. Pokój 15,
4. Telefon 76 8412605.

      4. WYMAGANE DOKUMENTY 
1.Podanie-wzór (formularz) wniosku w załączeniu; do pobrania

          2.Aktualny wypis z ewidencji gruntów, 
3.Aktualny odpis z księgi wieczystej.

5. MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU:
Punkt Obsługi Mieszkańca - parter, lub
Sekretariat Urzędu Miasta i Gminy Ścinawa- I Piętro –pokój nr 21.

       6. OPŁATY: 
Bez opłaty

       7. CZAS ZAŁATWIENIA SPRAWY: 
ok.2 miesiące

    8. UWAGI:
Wnioskodawcę obciążają koszty przeprowadzenia prac geodezyjno-kartograficznych 
związanych z rozgraniczeniem nieruchomości 

 
    9. TRYB ODWOŁAWCZY:

Strona niezadowolona z ustalenia przebiegu granicy w drodze decyzji o rozgraniczeniu 
może  żądać,  w  terminie  14  dni  od  dnia  doręczenia  jej  decyzji  w  tej  sprawie, 
przekazania sprawy sądowi. 

Metryczka: 
Opracował:  Wiesława  Kalinowska  –  Kierownik  Referatu  Gospodarki  Gruntami,  Planowania 
Przestrzennego i Rolnictwa, 
Zatwierdził: Patrycja Jugo - Sekretarz Miasta i Gminy Ścinawa ;

mailto:urzad@scinawa.com.pl


Dane Wnioskodawcy:         

Nazwisko i Imię / Jednostka:
Adres:
Nr PESEL/REGON: 
Nr telefonu

                                                              Burmistrz  Ścinawy 
 

WNIOSEK  O  DOKONANIE ROZGRANICZENIA NIERUCHOMOŚCI   

Wnoszę o dokonanie rozgraniczenia nieruchomości stanowiącej własność  /  pozostającej 
 w użytkowaniu wieczystym*  Pana(i)................................................................................. 
oznaczonej numerem geodezyjnym.....................położonej w obrębie.................................
w miejscowości..........................................z nieruchomością sąsiednią stanowiącą własność 
/pozostającą w użytkowaniu wieczystym* Pana(i)................................................................
.....................................oznaczoną numerem geodezyjnym....................położoną w obrębie
............................w miejscowości...............................

 
........................................................                                                                                              ................................................
        miejscowość, data                            podpis Wnioskodawcy

W załączeniu:

1. Aktualny wypis z ewidencji gruntów; 
2. Aktualny odpis z księgi wieczystej.

*niepotrzebne skreślić
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