BOŚ.13
…………….……
data

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

właściciel

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

adres zamieszkania

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

..............................................
numer telefonu

Starosta Świebodziński

Wniosek

o wydanie decyzji o pozyskanie drewna w przypadkach losowych

Proszę o wyrażenie zgody na wycinkę lasu o powierzchni .............. położonego w obrębie………………………….….oznaczonego działką Nr……….....ponieważ*)………

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

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

Administratorem danych jest Starostwo Powiatowe w Świebodzinie ul. Kolejowa 2 

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektorodo@powiat.swiebodzin.pl   lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Panią/a na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. 

Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w Sekretariacie Starostwa Powiatowego ul. Kolejowa 2 pok. 7 oraz na http://bip.wrota.lubuskie.pl/spswiebodzin/. 

…………………………

podpis

W załączeniu przedkładam:

 - wypis i wyrys z ewidencji gruntów z zaznaczeniem planowanego obszaru do wycinki
 - dokumenty potwierdzające przypadek losowy

*) uzasadnienie wniosku
