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WNIOSEK
[bookmark: _GoBack]o wydanie opinii o pochodzeniu gleby

Wnoszę o wydanie opinii o pochodzeniu gleby dla nieruchomości położonej 
w obrębie nr ....... miasta Świnoujścia przy ulicy  ................................................, oznaczonej 
w ewidencji gruntów jako działka nr ............., posiadająca urządzoną księgę wieczystą 
nr .................. , stanowiącej naszą własność/użytkowanie wieczyste.

Do wniosku załączam następujące dokumenty :

· ..........................................................................................,
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			podpis

