
........................................................ ...............................................
(miejscowość, data)

........................................................

........................................................

........................................................
(imię, nazwisko, adres, nr telefonu)

STAROSTWO POWIATOWE W MIECHOWIE 

Wydział Geodezji, Kartografii, Katastru i Nieruchomości

Jako  właściciel/władający* nieruchomością  wnioskuję  o  przeprowadzenie  gleboznawczej

klasyfikacji gruntów dla działek nr .......................................................................................................

położonych w ............................................................. gmina ..............................................................

z powodu:

• zalesienia gruntów rolnych w roku* ......................................... 

• trwałej zmiany sposobu użytkowania gruntu* ..........................................................................

• ....................................................................................................................................................

Uzasadnienie:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Do przeprowadzenia gleboznawczej klasyfikacji gruntów proszę o upoważnienie:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, adres, nr tel.)

Do wniosku załączam:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej od wydania decyzji w wysokości 10 zł

2.  ....................................................................................................................................................

3.  ....................................................................................................................................................

...............................................
(podpis)

*-niepotrzebne skreślić


