WNIOSKODAWCA:




    Świnoujście, dnia ………………………
......................................................
Imię i nazwisko / Nazwa firmy
......................................................
......................................................

Adres
......................................................

Telefon kontaktowy





Urząd Miasta Świnoujście
Wydział Ochrony Środowiska i Leśnictwa
ul. Wojska Polskiego 1/5

72-600 Świnoujście

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Proszę o wydanie zaświadczenia, czy nieruchomość/działka położona w Świnoujściu: 

adres: ……………………………………………………………………………………………………………
nr działki, obręb ………………………………………………………………………………………….
nr księgi wieczystej: ……………………………………………………………………………………………………………
objęta jest uproszczonym planem urządzania lasu bądź decyzją, o której mowa w art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 września 1991 r. o lasach.
Cel wydania wniosku (uwagi): …………………………………………………………………………………………………...
FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI 
:

□
Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres: .................................................................
□
Przesłanie informacji pocztą na adres
: .......................................................................................
□ 
Odbiór osobisty w Urzędzie Miasta, Wydział Ochrony Środowiska i Leśnictwa,
ul. Wyspiańskiego 35c, 72-600 Świnoujście, piętro 1, pokój nr 205. 
Załączniki:
1) potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł na numer rachunku bankowego 95 1240 3914 1111 0010 0965 0933
2) pełnomocnictwo + potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od pełnomocnictwa.

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

(podpis wnioskodawcy
lub osoby upoważnionej
) 
� Właściwe zaznaczyć. 


� Wypełnić, jeśli adres jest inny, niż podany w nagłówku.


� Należy załączyć, jeśli wniosek składany jest przez pełnomocnika. 


� W przypadku składania wniosku przez pełnomocnika, do wniosku należy dołączyć pełnomocnictwo oraz potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od pełnomocnictwa w wysokości 17 zł. 














Zgoda na przetwarzanie danych osobowych





Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych�w podanym wyżej zakresie przez Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5 72-600 Świnoujście w celach wydania zaświadczenia.


Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej www.bip.um.swinoujscie.pl





……………………….………………….……………


Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*












































































































































