
 

WNIOSEK 

o ustalenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów 

 

         

        GD-I.6623. ….. . 20… r.  
 

 

Olsztyn, dnia ...............20.......r.      

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

                imię i nazwisko wnioskodawcy    

.…………………………………................. 

 

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

                        adres 

………………………………….................. 

                        telefon kontaktowy, (adres e-mail)                                                      
   Starostwo Powiatowe w Olsztynie 

                                                                                         Wydział Geodezji  

                                                                                         ul. Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn 
 

 

Proszę o ustalenie klasyfikacji gleb  obejmującej działkę/działki nr ...................................... 

………………..położoną/e   w   obrębie ...................................., gmina................................... . 

Czynności związane z przygotowaniem projektu ustalenia klasyfikacji przeprowadzi 

upoważniony przez Starostę Olsztyńskiego klasyfikator ........................................................... 

Koszty związane z ustaleniem klasyfikacji gleb pokryję we własnym zakresie. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

 

        

Załączniki: 

✓ Projekt ustalenia klasyfikacji gruntów sporządzony przez klasyfikatora gruntów 

✓ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł. 

(Na rachunek Urzędu Miasta Olsztyn: 63 1020 3541 0000 5002 0290 3227 zgodnie z 

załącznikiem do ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006r.- cz. I kol. 2, pkt 53 i kol.3.) 
 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania przez 

Starostę Olsztyńskiego moich danych osobowych oraz przysługujących mi z tego tytułu praw, 

zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych. 

 

                                                                     

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

                         (Data i podpis) 

  

 
 

 


