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                                                                                                               druk OŚR-4a

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

           (nazwisko imię, nazwa firmy)                                              Miejscowość, data

......................................................................
       (adres zamieszkania, adres siedziby firmy)


…………………………………………………………………………………
               (dane pełnomocnika)
……………………………………………………………………………………....    

  (nr telefonu – konieczna zgoda na przetwarzanie,

            należy wypełnić druk OŚR) 

                                                     Starosta Wielicki

                                                                          Rynek Górny 2 
                                                                        32-020 Wieliczka
  WNIOSEK

O wydanie decyzji określającej kierunek rekultywacji gruntów
Zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji określającej kierunek rekultywacji gruntów dla terenu obejmującego nieruchomości gruntowe oznaczone w ewidencji gruntów numerami …….......................................................................................................
obręb ................................................................., położonego w miejscowości .................................................., gm..................................................................  

Wnioskuję o ustalenie ................................................... kierunku rekultywacji.
Do wniosku załączam:

1. Zgoda na przetwarzanie nr tel. oraz adresu poczty elektronicznej,
2. Kopia mapy ewidencyjnej gruntów z zaznaczonym terenem objętym wnioskiem,

3. Kserokopię koncesji na wydobywanie kopalin lub decyzji wygaszającej koncesję (jeżeli były wymagane zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. Prawo geologiczne i górnicze),

4. Opis projektowanych prac rekultywacyjnych, ze wskazaniem funkcji pełnionej przez obszar wymagający rekultywacji,

5. Mapę sytuacyjno-wysokościowa z zaznaczonym terenem objętym wnioskiem,

6. Dowód wniesienia opłaty skarbowej,

7. Pełnomocnictwo z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej (*).

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

Podpis wnioskodawcy lub jego pełnomocnika(*)

(*) – w przypadku, gdy z wnioskiem występuje pełnomocnik
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Starostwo Powiatowe w Wieliczce, Wydział Ochrony Środowiska i Rolnictwa
ul. Słowackiego 29, 32-020 Wieliczka, srodowisko@powiatwielicki.pl

