Gorzów Wlkp. dnia ........................................

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

……………………………………………………………………………
 (wnioskodawca; nazwisko i imię, nazwa organu,

 oznaczenie jednostki)

……………………………………………………………………………

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

     (adres zamieszkania, siedziba)

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

(NIP, Regon)








Starosta Gorzowski

ul. Pankiewicza 5-7 

66-400 Gorzów Wlkp.

Znak spr. GK.6620. ………… . 20……..
Proszę o dokonanie klasyfikacji gleboznawczej gruntów niesklasyfikowanych/ponową klasyfikację gruntów skalsyfikowanych* w działach ewidencyjnych nr ………………………….. położonych w obrębie ewidencyjnym ………………………. gmina ………………………………………. – zgodnie z istniejącym stanem na gruncie. 

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










(podpis wnioskodawcy)

*- niepotrzebne skreślić

