	……………………………………………………...
Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
Adres: ……………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
Adres do korespondencji:……………………………….
…………………………………………………
  Telefon:…………………………………………...
……………………………………………………...            
    Imię i nazwisko pełnomocnika*
Adres: ……………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

Adres do korespondencji:……………………………….
…………………………………………………

Telefon:…………………………………………...




………………., ………………
              (miejscowość, data)


Starosta Wschowski


za pośrednictwem


Wydziału Geodezji, Kartografii, Katastru
 
i Gospodarki Nieruchomościami


Plac Kosynierów 1C


67-400 Wschowa


Proszę o ustalenie (przeprowadzenie aktualizacji) gleboznawczej klasyfikacji gruntów dla działki o numerze ewidencyjnym …..……………….……………………………………… położonej w obrębie …………..………….….……………………….., jednostki ewidencyjnej ………..…………......................................................................................., której właścicielem jest…………....………………………………………………………………………………….
Konieczność przeprowadzenia gleboznawczej klasyfikacji gruntów uzasadniam następująco:

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

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

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

     ……………..…………………………………..

                                                                                                    

   (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 10 zł na postawie art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. a – załącznik część I pkt 53 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 
2. W przypadku ustanowienia pełnomocnika do reprezentowania wnioskodawcy należy załączyć oryginał lub urzędowo poświadczony odpis udzielonego pełnomocnictwa oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej za złożenie pełnomocnictwa w wysokości 17 zł.
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