
4. PESEL lub REGON  5. Oznaczenie nadane przez wnioskodawcę

6. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektronicznej*

 10. Dane identyfikujące obszar objęty wnioskiem:

gmina: adres nieruchomości (ulica, nr porządkowy) lub nr księgi wieczystej: 

obręb ewidencyjny: 

numery działek ewidencyjnych:

Oświadczam, że koszt sporządzenia projektu ustalenia klasyfikacji pokryję we własnym zakresie.

UZASADNIENIE

Załączniki:

WNIOSKODAWCA

*  niepotrzebne skreślić

**  wniosek powinien być podpisany przez wszystkich współwłaścicieli/władających

 2. Adres miejsca zamieszkania / siedziby wnioskodawcy

3. Adres do korespondencji

 1. Imię i nazwisko, imiona rodziców / Nazwa wnioskodawcy

WNIOSEK  O  GLEBOZNAWCZĄ  KLASYFIKACJĘ  GRUNTÓW

,dnia

Formularz7. Miejscowość i data

KLA

 11. Przedmiot wniosku

8. Adresat wniosku

       Starosta Chodzieski
         ul. Wiosny Ludów 1, 64-800 Chodzież

9. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

Przypisy:

Do wykonania projektu ustalenia klasyfikacji proponuję upoważnić klasyfikatora    ………………………………….…………………………………………

Wnioskuję
1
 o wszczęcie postępowania administracyjnego w sprawie gleboznawczej klasyfikacji gruntów

 dla  wyżej wskazanych działek ewidencyjnych

Podstawa prawna:

1    § 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 września 2012 r.w sprawie gleboznawczej klasyfikacji gruntów (Dz. U. 2012 poz. 1246)

Imię, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy
**


