BOŚ.7
....................................................                                                                           ........................
         (imię i nazwisko / nazwa firmy)                                                                                                                                               (data)
....................................................

                             (adres)
...................................................

                     (numer telefonu)
                                                         Starosta Świebodziński

Wniosek

o rekultywację i zagospodarowanie gruntów

Proszę o wydanie decyzji dotyczącej ustalenia:
1) kierunku i terminu wykonania rekultywacji gruntów *
2) uznanie rekultywacji gruntów za zakończoną.*

W załączeniu projekt rekultywacji.
*Niepotrzebne skreślić
                                                                                                           .....................................
                                                                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)

