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

                                                                                                                                                         ( miejscowość i data )

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

                ( imię i nazwisko )

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

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

                       ( adres )

nr telefonu......................................................

                                                                                                 Starostwo  Powiatowe w Kościanie

                                                  Wydział Geodezji, Kartografii, Katastru i              

                                                                                  Gospodarki Nieruchomościami

W N I O S E K 

O PRZEPROWADZENIE KLASYFIKACJI GRUNTÓW

                     W oparciu o art.22 ust.1 ustawy z dnia 17 maja 1989 roku Prawo geodezyjne i kartograficzne (tekst jednolity Dz. U. Nr 100, poz.1086 z 2000 roku)

W N I O S K U J Ę    O :

Przeprowadzenie klasyfikacji gruntów położonych w ............................................................

Gmina ...................................... oznaczonych w ewidencji gruntów nr działek.......................

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

a stanowiących moją własność.

                                                  U z a s a d n i e n i e

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

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

Równocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie kosztów związanych z wykonywaniem prac klasyfikacyjnych na gruncie przez upoważnionego klasyfikatora.

                                                                                                          ....................................................................
                                                                                                                             ( podpis wnioskodawcy )

Podlega opłacie skarbowej w wysokości 10 zł na podstawie art. 1 pkt 1 lit. a, oraz art. 4 ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. Dz. U. z 2006 r. nr 225 poz. 1635
