Aleksandrów Kuj., dnia . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwisko, imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          
                                                                          

Starostwo Powiatowe  
ul. Słowackiego 8 
87-700 Aleksandrów Kuj. 
W  N  I  O  S  E  K 
o wyłączenie gruntów rolnych z produkcji rolniczej 
Stosownie do decyzji/zaświadczenia* z dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   nr  . . . . . . . . . . . . . . .  
o ustaleniu warunków zabudowy i zagospodarowania terenu, wnoszę o wyłączenie z produkcji rolniczej gruntów rolnych z przeznaczeniem pod     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

położonych w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . gmina ................................................
o powierzchni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w tym: (klasy bonitacyjne) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
stanowiących działkę nr . . . . . . . . . . . . . . . . . .    o pow.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                       

Wnoszę również o określenie warunków wyłączenia. 
* Jestem / nie jestem płatnikiem podatku rolnego 
Termin faktycznego wyłączenia gruntów z produkcji rolniczej . . . . . . . . . . . . . . 

Przedkładam następujące załączniki: 
       

     1/  wypis z  "Rejestru Gruntów”, "kopia mapy ewidencyjnej" i „kopia mapy glebowo-rolniczej” *    
         przy  gruntach poniżej klasy III -      
     2/ kopię decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu/zaświadczenia* 

                                                                         

        ............................................................ 
                                    (podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 
