Zakacznik nr 4
do porozumienia z dnia 17.01.2024 r.

Wzor wniosku o wydanie w drodze decyzji zezwolenia na dokonanie zabiegu gospodarczego
W lesie niestanowigcym wilasno$ci Skarbu Panstwa

Minsk Mazowieckidn. ..........eennn...

(Adres zamieszkania)

(Kod pocztowy) (Miejscowosc)

Starostwo Powiatowe w Minsku
Mazowieckim

Wydzial Srodowiska i Rolnictwa
05-300 Minsk Mazowiecki

ul. Konstytucji 3 Maja 16

WNIOSEK

0 wydanie w drodze decyzji zezwolenia na dokonanie zabiegu
gospodarczego w lesie niestanowiacym wlasnosci Skarbu Panstwa

Prosz¢ o wydanie zezwolenia na dokonanie zabiegu ..............ccoiviiiiiiiiniiieeee

na dzialce/dziatkach™ Nr .............o.ooiiiiieecee e potozonej/potozonych”
NA tEreNIe MIEJSCOWOSCI. . euvenerntniiiierieriieeneneeneenereneeneeeny SMINA ottt
0 powierzchni lesngj ...................... ha.

Prace powyzsze zobowigzuje si¢ wykona¢ w terminie do dnia ...........ccoceeeevienienienienienieneeenn
Prosbe swa motywuje (okresli¢ konieczno$¢ wykonania danego zabiegu)

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze Swiadoma/y” jestem odpowiedzialno$ci, za zloZenie nieprawdziwych
informacji, w tym réwniez za wadliwe wskazanie dzialki/dzialek® na gruncie ktérej/ktérych*
zamierzam dokona¢ ww. pozyskania

( Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek )
“ niepotrzebne skresli¢



Zakacznik nr 4
do porozumienia z dnia 17.01.2024 r.

Do wniosku nalezy dolaczyé oryginal potwierdzenia oplaty skarbowej w wysokosci 10 zl. Oplate
wnosi sie na rachunek bankowy Urzedu Miasta w Minsku Mazowieckim nr: 88 9226 0005 0024
4185 2000 0030.

Oswiadczenie
1. Ja NZE] POAPISANA/Y .evovevecveveseeeie s et tes st tes st s et es et en st s st ss et n et es s s tnas
72 | N
jako wspotwlasciciel/wspotuzytkownik”™ dziatki/ek” lesnychonr: ...................... wyrazam

zgode na pozyskanie drewna z ww. dzialki/ek” przez wnioskodawce.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze $wiadoma/y” jestem odpowiedzialno$ci za zlozenie

nieprawdziwych informacji w tym réwniez za wadliwe wskazanie dzialki na gruncie.

Potwierdzam wiasnoreczno$¢ podpisu

jako wspotwlasciciel/wspotuzytkownik™ dziatki/ek” lesnychonr: ...................... wyrazam

zgode na pozyskanie drewna z ww. dziatki/ek ™ przez wnioskodawce.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze $wiadoma/y” jestem odpowiedzialno$ci za zlozenie

nieprawdziwych informacji w tym rowniez za wadliwe wskazanie dzialki na gruncie.

Potwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu

PaNA/I™ oo s
(Podpis wspotwilasciciela/wspotuzytkownika)*

* niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

Jezeli las stanowi wspotwlasnos¢ kilku osob, wnioskodawca winien do wniosku dotaczy¢ wiarygodna
(tj. poswiadczona przez notariusza, Urzad Gminy, Starostwo Powiatowe w xxxxx lub sottysa) pisemna zgod¢ pozostatych
zyjacych wspotwiascicieli lub ich spadkobiercow.

W pozostalych przypadkach, szczegdlnie gdy wnioskujacy nie wystepuje w ewidencji geodezyjnej wskazanej dziatki
lasu, winien on zgodnie z postanowieniami Kodeksu Cywilnego w sposob wiarygodny udowodni¢ swe prawa do korzystania
z lasu (np. prawo do spadku, dokument darowizny lub kupna lasu albo drewna).

W przypadku nie spelnienia podanych warunkoéw wniosek zatatwiany jest odmownie.
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Zalgcznik do wniosku o wydanie w drodze decyzji zezwolenia na dokonanie zabiegu

gospodarczego w lesie niestanowiacym wlasnos¢ Skarbu Panstwa

Wdniu ..o nadzialce nr ..............cccciieiiesce s, pOTOZONE] NA
terenie  MI€JSCOWOSCI  .ovvvvvvenrennennnnnnnn. gmina ............. o powierzchni.............ha

przy udziale/bez udzialu™ wlasciciela gruntu (wspotwiasciciela/uzytkownika/wspétuzytkownika®)

Qruntu Pana/i*.........ccoevevevveveneerenennnn, dokonano oceny stanu lasu:
l. Opis taksacyjny (gatunek, wiek, bonitacja, zadrzewienie)
Il. Rodzaj zabiegu (opis wykonania zabiegu, migzszo$¢ drewna do pozyskania w ha)
" Podpis Lesniczego
Ja zamieszkaly w..............

................................................................................... o$wiadczam, ze jestem
wlascicielem/wspotwlascicielem/uzytkownikiem/wspotuzytkownikiem”™  dziatki  lesnej  nr
potozonej we WSI ... gmina ...l ,
na ktorej zamierzam dokona¢ ww. zabiegu.

Jednocze$nie oswiadczam, ze swiadomy jestem odpowiedzialno$ci, za ztozenie nieprawdziwych
informacji, w tym réwniez za wadliwe wskazanie dzialki/dziatek™ na gruncie ktorej/ktorych*
zamierzam dokona¢ ww. pozyskania

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



