
Klauzula informacyjna 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Starostwo Powiatowe w Stargardzie jest Starosta Stargardzki. Z Inspektorem Ochrony Danych 
można skontaktować się pod adresem e-mail iod@powiatstargardzki.pl. Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze. Okres przetwarzania danych oraz zakres przysługujących Pani/Panu praw wynika z obowiązujących przepisów prawa. Szczegółowe 
informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 RODO znajdują się na stronie BIP Starostwa Powiatowego w Stargardzie. 

WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ WIELKIMI LITERAMI        

         Stargard, dnia  ………………………………..…… 

adres e-Doręczeń: 

AE:PL---- 
 
 
…………………………………………….…………………….……. 

                    (Imię i nazwisko) 

 
…………………………………………….…………………….……. 
 
 
……………………………….………………………...……….……. 

                           (adres) 

 
……………………………….…………………….…………………. 

                          (telefon) 

Starostwo Powiatowe  
ul. Skarbowa 1  
73-110 Stargard  

 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

 Na podstawie art. 37a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 28 września 1991 r. o lasach (Dz.U.                  

z 2017 r. poz. 788) proszę o wydanie zaświadczenia czy działka/ki* o numerze ewidencyjnym 

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. w obrębie 

……………………………………………….………………………………. w gminie ……………………………………………………….………………. jest/są* 

objęta/te* uproszczonym planem urządzania lasu/inwentaryzacją stanu lasów lub decyzją                     

z zakresu gospodarki leśnej, o których mowa w art. 19 ust. 2 i 3 w/w ustawy. 

Zaświadczenie jest niezbędne do celów:  
 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 

 

…………………………………………..…….…………………………. 

         (podpis)   

  
Sposób odbioru dokumentu (właściwe zaznaczyć): 
□ osobiście w siedzibie urzędu 
□ przesłać na adres 
 

 

1. Zgodnie z art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej, wydanie zaświadczenia 

objęte jest opłatą skarbową w wysokość 17,00 zł. Opłatę należy wnieść na konto Gminy Miasto 

Stargard nr 08 1240 3901 1111 0000 4216 5217, 

2. W przypadku reprezentowania Wnioskodawcy przez osoby trzecie należy załączyć pełnomocnictwo do 

reprezentowania oraz dowód wpłaty opłaty skarbowej za udzielone pełnomocnictwo w wysokości 

17,00 zł wniesionej na konto Gminy Miasto Stargard nr 08 1240 3901 1111 0000 4216 5217 

mailto:iod@powiatstargardzki.pl
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmbxgq2dg
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmbxgq2dg

