druk OŚR-9

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

           (nazwisko imię, nazwa firmy)                                              Miejscowość, data

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

       (adres zamieszkania, adres siedziby firmy)

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

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

  (nr telefonu – konieczna zgoda na przetwarzanie,

            należy wypełnić druk OŚR) 

                                                  Starosta Wielicki

                                                             Rynek Górny 2

                                                          32-020 Wieliczka

    
Zgłoszenie zamiaru rozpoczęcia robót geologicznych i poboru próbek 
w wyniku tych robót /zgodnie z art. 81 ust. 1-3 i art. 161 ust. 2 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. Prawo geologiczne i górnicze (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 2126 z późń. zm.)

1. Zgłaszam zamiar rozpoczęcia robót geologicznych, zgodnie z zatwierdzonym projektem robót geologicznych decyzją Starosty Wielickiego z dnia .................... znak OŚR.............................., dotyczącym .................................................................. ............................................................................................................................Jednocześnie określam:

2. Zamierzony termin rozpoczęcia robót geologicznych: ..............................

3. Zamierzony termin zakończenia robót geologicznych: ..............................

4. Rodzaj robót i podstawowe dane dotyczące robót geologicznych: .............................................................................................................................................................................................................................................. 
5. Imiona i nazwiska osób sprawujących dozór i kierownictwo, a także numery świadectw stwierdzających kwalifikacje do wykonywanie tych czynności: 

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

6. Rodzaj i zakres pobieranych próbek geologicznych w wyniku robót geologicznych

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Podpis wnioskodawcy

(inwestora lub jego pełnomocnika)
Starostwo Powiatowe w Wieliczce, Wydział Ochrony Środowiska i Rolnictwa
ul. Słowackiego 29, 32-020 Wieliczka, srodowisko@powiatwielicki.pl

