……………….., dnia ………………….20…... roku

………………………………….

       (imie i nazwisko)

………………………………….

       (adres zamieszkania)

tel.………………………………

        Starosta Żniński

              Proszę o dokonanie przeklasyfikowania gruntów położonych w miejscowości (obrębie) ……………………., gmina ………………………….. stanowiacych działkę(i) oznaczone w ewidencji gruntów numerami ………………………………………………
             Przeklasyfikowanie gruntów zgłaszam w związku tym, że ………………………
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

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

                                                                                                (podpis wnioskodawcy)

