





..................................dn.....................

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

imię i nazwisko

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

adres  zamieszkania

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

nr telefonu






Starostwo Powiatowe w  Inowrocławiu 






Wydział Geodezji, Kartografii, Katastru






i Gospodarki Nieruchomościami






ul. Prezydenta Franklina  Roosevelta  36-38






88-100  Inowrocław



Zwracam się z uprzejmą prośbą o przekwalifikowanie gruntów położonych w 

miejscowości  ............................, gm.................................. stanowiących  działki  

nr...............................................................................................................................................



Prośbę swą motywuję tym, że  

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

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

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

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


Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów związanych ze sprawdzeniem  możliwości  przeklasyfikowania gruntów.








podpis wnioskodawcy









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

