
 

WNIOSEK  
o zmianę gleboznawczej klasyfikacji gruntów K 

WNIOSKODAWCA:  Miejscowość Data 
1. Imię i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy   
  ADRESAT WNIOSKU 

Starostwo Powiatowe w Iławie 
ul. Gen. Wł. Andersa 2a 

14-200 Iława 2. Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy 
  

ADNOTACJE URZĘDU 
 

3. Dane dodatkowe: 
 Telefon:  

e-mail:  

Wnioskuję o przeprowadzenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów i użytków dla nieruchomości: 
4. Oznaczenie  nieruchomości: 
 Powiat:  Obręb Nr działki Powierzchnia [ha] 

Jednostka 
ewidencyjna:  

   
   

    
   

5. Uzasadnienie: 
  

 

Oświadczam, że operat aktualizacji klasyfikacji gruntów wykonam na swój koszt. W związku z czym, wnoszę o upoważnienie 
do przeprowadzenia klasyfikacji następującego klasyfikatora:  
6. Dane klasyfikatora 

Imię i nazwisko Adres 
  

 

 

Załączniki: Podpis wnioskodawcy 
 Opłata skarbowa w wysokości 10 zł   

 

Zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną, w tym z informacją o celu i sposobie przetwarzana danych osobowych oraz prawie do: 
- żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 

Iława, dnia .......................................................................                                   .................................................................. 
(podpis) 
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