PROSZ WYPELNIANIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI

(Miejscowosc) (Data)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu*

STAROSTA SIERADZKI
Plac Wojewédzki 3
98-200 Sieradz

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia

W zwigzku z art. 37a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 28 wrzednia 1991 r. o lasach (Dz. U. z 2022 r. poz. 672 ze

zm.) zwracam sie z pro$bg o wydanie zaswiadczenia,

(074 Y e VA= 10 &= AT T | ol =\ T FO PSR OPSRPSRRPI ,
[so}(e¥de] o =Y A= IRV oY o] g=t o TN =1V Ta [T aTorY A1 1V o o U S PSRRI ,
o a1 aT= 0 1= T o TS ,

jest/sq objeta/e uproszczonym planem urzadzenia lasu lub decyzjg Starosty Sieradzkiego wydang na podstawie
inwentaryzacji stanu lasu.

Cel ubiegania Si€ 0 ZASWIAUCZENIE ....ccvvieveeiirieeeiie ettt ettt s e s b e s e e s eb e s e s e s eses e s eseses e ss s esesess s esesesssenensnsesenenn
(np. sprzedaz, zakup, zamiana)

Odbidr zaswiadczenia**:

osobiscie I:I
poczty |:|

Czytelny podpis wnioskodawcy
Zataczniki**:
|:| Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 z,

wniesionej na rachunek bankowy Gminy Miasto Sieradz, Plac Wojewddzki 1, 98-200 Sieradz, nr
konta: 53 1020 4564 0000 5102 0040 8724

I:I Petnomocnictwo do wystgpienia w imieniu wiasciciela/i dziatki/ek w sprawie zwigzanej
z uzyskaniem w/w zaswiadczenia wraz z potwierdzeniem uiszczenia opfaty - jesli jest ona
wymagana.

* Podanie nr tel. jest dobrowolne, ale w przypadku potrzeby dodatkowych wyjasnien przyspieszy wydanie
zaswiadczenia

** odpowiednie zakresli¢



