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WNIOSEK
W SPRAWIE GLEBOZNAWCZEJ KLASYFIKACJI GRUNTOW

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 wrze$nia 2012 r.

w sprawie gleboznawczej klasyfikacji gruntéw (Dz.U. z 2012 r. poz. 1246) w zwiazku

z art. 22 ustawy z dnia 17 maja 1989r. Prawo geodezyjne i1 kartograficzne (t.j. Dz.U. z 2016
r. poz. 1629 ze zm.), zwracam/-y sig:

1 o przeprowadzeniu klasyfikacji gruntow dla nieruchomos$ci oznaczonej jako

- klasyfikatora gruntéw, ktory na moj koszt wykona konieczne czynnos$ci 1 sporzadzi
projekt ustalenia klasyfikacji gruntow.
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