
        .................................. dnia ....................... 
                                                                                                    (miejscowość) 
.......................................................................... 
                           (wnioskodawca) 

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

 (adres – miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

.......................................................................... 
                (adres – kod pocztowy, poczta) 

.......................................................................... 
                         (numer telefonu) 
 

Starostwo Powiatowe w Wadowicach 
                  Geolog Powiatowy 

  ul. Batorego 2 
  34-100 Wadowice 

 

WNIOSEK 

o wydanie decyzji określającej kierunek rekultywacji gruntów  
 

 
Zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji określającej kierunek rekultywacji gruntów dla 

terenu obejmującego nieruchomości gruntowe oznaczone w ewidencji gruntów 

 numerami:.............................................................  

obręb..…………………………………………..……,  

położonego w miejscowości ……….………………………gm. ……………………………… 

Wnioskuję o ustalenie ……..…………………………………………………….kierunku rekultywacji. 

  

 

................................................. 
                                     (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 
 
1) projekt rekultywacji 
2) dowód zapłaty opłaty skarbowej; 
3) oryginał pełnomocnictwa wraz z opłatą skarbową* 

*) niepotrzebne skreślić. 


