	………………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………………

………………………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………………………

………………………………………………………


	Busko-Zdrój; dnia…………………………


	
	Starostwo Powiatowe w Busku-Zdroju

Wydział Geodezji, Katastru 

I Gospodarki Nieruchomościami


Proszę o wydanie zaświadczenia z mapy glebowo-rolniczej dla działki będącej moją własnością, oznaczonej numerem ewidencyjnym ……………………………………………….,

położonej w  ………………………………………………., gmina ……………………………………………………..
	
	………………………………………………………

(podpis)


