Wieliczka, dnia ……………

……………………………………………

……………………………….. ………….

………………………………..………….
Imię, nazwisko właściciela/władającego gruntem,

Adres, nr telefonu
STAROSTA  WIELICKI

Wydział Geodezji i Kartografii

ul. Słowackiego 29

32-020  Wieliczka
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE KONTROLNEJ GLEBOZNAWCZEJ KLASYFIKACJI GRUNTÓW

Jako właściciel/władający nw. nieruchomością wnioskuję o przeprowadzenie kontrolnej gleboznawczej klasyfikacji gruntów dla działki/ek nr:……………………………... położonej/ych w miejscowości ……....………………..………… gm.. ……………………….

* na skutek zalesienia gruntów rolnych w roku ………………………

* na skutek trwałej zmiany sposobu użytkowania gruntu ………………………………. na grunty   o charakterze …………………………………………………………………….…. .

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………… .

Równocześnie zobowiązuję się pokryć w całości koszty przeprowadzonego postępowania administracyjnego, związane ze sporządzeniem operatu z gleboznawczej klasyfikacji gruntów oraz innych opinii i ekspertyz niezbędnych do wydania decyzji           o ustaleniu gleboznawczej klasyfikacji gruntów (art. 262 i 263 Kpa, Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z późn. zm.).

Do zgłoszenia załączam:

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

                                                                     (podpis właściciela/władającego)

