...........................,dnia ..............................
................................................
Imię i nazwisko
.................................................
.................................................
adres wnioskodawcy

………………………………………………
tel. kontaktowy
STAROSTA POWIATU ŻYRARDOWSKIEGO
ul. Limanowskiego 45
96-300 Żyrardów
WNIOSEK
o przeprowadzenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów

	Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji ustalającej gleboznawczą klasyfikację gruntów położonych w gminie ……………………………..……, oznaczonych w ewidencji gruntów i budynków jako działka/-ki nr …………………………………………, obręb …………………………………………, którego jestem właścicielem / użytkownikiem wieczystym*.
Zmiany w gleboznawczej klasyfikacji gruntów nastąpiły na skutek:
- zalesienia gruntów rolnych w latach …………………………………………………………………………………………
- trwałej zmiany sposobu użytkowania gruntów …………………………………………………………………………
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………..….……..………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………….……………….…………
..……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………
Oświadczam, że poniosę koszty związane z wykonanymi pracami z zakresu klasyfikacji gruntów.
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)"

Do wniosku dołączam następujące załączniki*
- opłata skarbowa od wydanej decyzji - 10 zł,
- upoważnienie udzielone pełnomocnikowi działającemu w imieniu strony wraz z dowodem
uiszczenia stosownej opłaty.
- decyzję wydaną przez Wydział Ochrony Środowiska i Rolnictwa Starostwa Powiatowego 
w Żyrardowie, zezwalająca na zmianę sposobu użytkowania gruntu z leśnego na rolny.
- ostateczną decyzję o uznaniu rekultywacji gruntów za zakończoną

................................................................
/podpis/
* niepotrzebne skreślić

