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




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

   Imię i nazwisko









       Miejscowość i data

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

            Adres zamieszkania

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

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

                      Nr  telefonu
...........................................................

                       Pesel

                                                    Starosta Krośnieński




                     Wydział Geodezji, Kartografii 

                                                   i Gospodarki Gruntami


Proszę o przywrócenie użytku rolnego w działce nr......................, położonej w obrębie.......................................................,gmina ...........................................


Oświadczam, iż posiadam gospodarstwo rolne położone w obrębie......................................., gmina............................................................

składające się z  działek .......................................................................................
na dowód czego przedkładam umowę dzierżawy nr/znak
...................................................









                    podpis 
W załączeniu:
- umowa dzierżawy 

