
........................dnia ..................................... 
 
 
 
 

WÓJT  GMINY W ŚWIĄTKACH      
   11-008 ŚWIĄTKI 87 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zatwierdzającej rozgraniczenie działki nr ........ .z ark. 

mapy nr ........ z działką nr ......... z ark. mapy nr ........... wszczęte postanowieniem nr 

........................................................ Burmistrza Miasta i Gminy z dnia ................................. 
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