
Białystok, dnia....................

......................................................
                                  (Imię – imiona)

......................................................
                            (Nazwisko Wnioskodawcy)

......................................................
                                     (adres)

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

Telefon kontaktowy......................

                                                                                                 STAROSTWO POWIATOWE
                                                                                                         w BIAŁYMSTOKU

                                                                                             WYDZIAŁ GEODEZJI
                                                                                         KATASTRU I NIERUCHOMO ŚCI

                                                                                             ul. J. K. Branickiego 13
 

       WNIOSEK

                                          o przywrócenie użytków rolnych

w działce/-kach nr .........................., położonej/-ych w obrębie .................................................,

gmina .......................................................................

     Uzasadnienie

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

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

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

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

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

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

........................................................
                 (podpis Wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Opłata Skarbowa w wysokości 10zł.*

* Kwotę należy uiścić na konto Urzędu Miejskiego w Białymstoku Wydział Finansów Bank Pekao S.A. 

O/Białystok nr 26 1240 5211 1111 0010 3553 3132


