………………………………                                                                                              ……………………, dnia…………    

Imię i nazwisko







       miejscowość
………………………………

PESEL

……………………………....

Nr dokumentu tożsamości

………………………………

………………………………

Adres

………………………………

Nr telefonu

Starosta Bytowski
ul. Ks. dr Bolesława Domańskiego 2
77-100 Bytów

WNIOSEK
o przeprowadzenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów
1. Jako właściciel nieruchomości wnioskuję o przeprowadzenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów dla działki (działek) ewidencyjnej  nr: ………….....................……………………………………………………………………….. 

położonej w miejscowości ……………………………………………….. gmina …………………..……………………
2. Uzasadnienie wniosku: ...................................................................….........................................................................

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

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

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

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

..............................................................................
data i  podpis właściciela (właścicieli)

Załączniki:

1. Mapa z zaznaczonym obszarem podlegającym klasyfikacji gruntów.

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