
         

……………………………………………                             ……………………………………………..                                       
Imię i nazwisko                         (miejscowość, data) 

 

…………………………………………… 
Adres 

…………………………………………… 

 

………………………………………….. 
Nr telefonu                                                                                                                 
 

 

STAROSTA RZESZOWSKI 

35-959 Rzeszów, ul. Grunwaldzka 15 

                                                                                                               
 

KARTA INFORMACYJNA KLASYFIKATORA 

 

Wnoszę o zakwalifikowanie mnie ……………………………………. jako 

klasyfikatora gruntów do przeprowadzania czynności klasyfikacyjnych w ramach 

prowadzonych postępowań administracyjnych z zakresu gleboznawczej klasyfikacji gruntów 

na terenie powiatu rzeszowskiego. 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałam/łem się z dokumentem „Zasady powoływania i wyłaniania klasyfikatorów 

gruntów (biegłych) w ramach postępowań administracyjnych prowadzonych przez Starostę 

Rzeszowskiego” i spełniam warunki w nim określone, na co przedkładam do wglądu stosowne 

dokumenty. 

2. prowadzę działalność gospodarczą (nazwa i adres) 

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

- jestem/nie jestem czynnym płatnikiem VAT; 

 

Do wniosku dołączam załączniki: 

1) .................................................................................................................................................. 

2) .................................................................................................................................................. 

3) .................................................................................................................................................. 

4) ............................................................................................................................................................... 

 

Podpis Wnioskodawcy 

 


