
 

 

 
 

 

 

……………………………………………                           Leszno, dnia……………………... 
                 (imię i nazwisko właściciela / władającego) 

 

……………………………………………                            

 

…………………………………………… 
                     (adres zamieszkania)                 

 

 

Prezydent Miasta Leszna 
 

 

Wniosek 

 o ustalenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów 
                                 

Oznaczenie gruntów podlegających ustaleniu gleboznawczej klasyfikacji gruntów: 

 

Obręb Ark. mapy  Nr działki Nr Księgi Wieczystej Adres działki Ilość 

      

      

      

      

  

Jako właściciel/użytkownik wieczysty/władający: …………………………………………….. 
(forma władania) 

w\w gruntów wnioskuję o ustalenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów.  

 

Uzasadnienie 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

                                                                               ……………………………………………… 
                                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

 

Opłata:  

Za wydanie decyzji – 10 zł zgodnie z częścią I Załącznika – kolumna 2 punkt 53 do ustawy z dnia 16 

listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr . 225, poz. 1635). 


