.......................................................... ZyrardOw,............ccoeeeiiiin
Imig i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy
wypelnic¢ czytelnie (pismem drukowanym)

Adres wnioskodawcy
wypelnic czytelnie (pismem drukowanym)

Tel.

Starosta Powiatu Zyrardowskiego

ul. Limanowskiego 45

96-300 Zyrardow
Prosze 0 wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, iz dziatka/i nr ew.
fotOXRNITE W IIRISEOWOSRE: oo vvsmmmmsmmsssmssnrissssaa s 11 1 R R

nie jest/sg ujgta/e w Uproszczonym Planie Urzadzenia Lasu ani objeta/e decyzja o ktorej mowa w art. 19
ust.3 ustawy o lasach (Dz. U. 2017, poz. 788 z pézZniejszymi zmianami). Niniejsze zaswiadczenie
niezbgdne jest do przedlozenia w biurze notarialnym. Nabywca jest/nie jest* spokrewniony z osobg

sprzedajaca.

Podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolgczy¢ oplate skarbowa w wysokosci 17,00 zl.
* niepotrzebne skresli¢



