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

                                                                                                          miejscowość data

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

        nazwisko imię

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

          adres zamieszkania

Wydział Ochrony Środowiska, Rolnictwa
i Leśnictwa

Starostwa Powiatowego w Limanowej

34-600 Limanowa ul. Józefa Marka 9

tel. (0-18) 3375 877
W N I O S E K

O dotację na częściowe pokrycie kosztów zalesienia gruntu rolnego zgodnie
 z ustawą o lasach.

Zwracam się z wnioskiem o przydzielenie dotacji na zalesienie gruntu rolnego;

na działce  ew. nr .......... o powierzchni ..........  w miejscowości  ................. gmina ................. 

na działce  ew. nr .......... o powierzchni ..........  w miejscowości  ................. gmina ................. 

na działce  ew. nr .......... o powierzchni ..........  w miejscowości  ................. gmina ................. 

na działce  ew. nr .......... o powierzchni ..........  w miejscowości  ................. gmina ................. 

na działce  ew. nr .......... o powierzchni ..........  w miejscowości  ................. gmina ................. 

Oświadczam, że jestem właścicielem / użytkownikiem wieczystym gruntu przeznaczonego do zalesienia.

Do wniosku załączam:

1. Ksero mapy ewidencyjnej obejmujące przedmiotowe działki 

2. potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej
                                                                                                    ....................................

                                                                                                  podpis właściciela gruntu

