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

............................................................................
                       ( adres) 

............................................................................ 
                      (nr telefonu) 
                                                                             	Starostwo Powiatowe    
                                                                       w Zambrowie 
                                                                            	 ul. Fabryczna 3
      	18-300 Zambrów                                                                                      
                                                                                               
 Dotyczy:………………………………….……………..
                                          Nazwa złoża


W N I O S E K 
O  USTALENIE   KIERUNKU  REKULTYWACJI   GRUNTÓW 


Niniejszym wnoszę o wydanie decyzji w sprawie rekultywacji i zagospodarowania ustalającej kierunek rekultywacji gruntów położonych w obrębie ewidencyjnym ………………………..................................................................................................................
gmina  ................................................................ na działce/kach oznaczonej/nych numerami ewidencyjnymi .............................................................................................................................                o powierzchni ............................................. przeznaczonych w planie zagospodarowania przestrzennego lub studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego  pod ..................................................................................................................................................... 
 Proponowany kierunek rekultywacji gruntów: .......…………………………………………..

                                                                                                         .............................................. 
                                                                                                                        (podpis) 
 
Załączniki: 
1. Projekt rekultywacji gruntów -  w 3 egzemplarzach (dotyczy kierunku rolnego lub innego),                                w 4 egzemplarzach (dotyczy kierunku leśnego) sporządzony na mapie sytuacyjno-wysokościowej;
2. [bookmark: _GoBack]Decyzja  (pozwolenie na budowę lub koncesja na wydobycie kopaliny); 
3. Wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy. 
4. Opłata skarbowa w wysokości 10,00 zł na podstawie art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 783)
