Imig i nazwisko wiasciciela
lub wiascicieli dziatki

Adres
Telen e
Starosta Inowroctawski
al. Ratuszowa 38
88-100 Inowroctaw
Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przekwalifikowanie gruntdéw potozonych
w MIEJSCOWOSCT  1rventetitie et ettt et ee e gMmiNa.. ..o,

.......................................................................... stanowigcych  dziatke (ki)
Prosba swa motywuj¢ tym, ze (podaé powéd klasyfikacji, jakiej klasy gruntu dotyczy klasyfikacja oraz
powierzchnie gruntu podlegajqcq przekwalifikowaniu):.

Wyrazam zgode na pokrycie kosztow zwigzanych ze zmiang klasyfikacji gruntow.

Podpis wnioskodawcy (6w)

Zalaczniki:
1) potwierdzenie dokonania optaty w wysokosci 10 zt, w zwigzku z wydaniem decyzji administracyjnej - zgodnie z ustawa
z dnia 16.11.2006 r. o oplacie skarbowej



