...........................................................
(miejscowość i data)

…………………………………………….                                                  
(imię i nazwisko)                                                                                          

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

(adres)




…………………………………………….
(nr telefonu)
OŚWIADCZENIE 

O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH/UPRAWNIENIACH
1. Wykształcenie, nazwa ukończonej szkoły/specjalność wyuczona:  
.……............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Ukończone kursy z zakresu klasyfikacji gleb (rok, miejsce, organizator, nr świadectwa ukończenia):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Ilość lat pracy jako klasyfikator gruntów:…………………………………………………..
4. Wykonane w ostatnich trzech latach opracowania w zakresie gleboznawczej klasyfikacji gruntów wraz ze wskazaniem jakie były rozstrzygnięcia Organów prowadzących przedmiotowe postepowanie:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie gleboznawczej klasyfikacji gruntu dla obszaru obejmującego działkę nr:…………………………, obręb…………………………………......,
gmina…………………………….., ul………………………………………………………….,
........................................................                                                                                              (własnoręczny, czytelny (imię i nazwisko) podpis wnioskodawcy)
Załączniki (Dokumenty: potwierdzające wykształcenie/kwalifikacyjne/uprawnienia; wykonanie prac klasyfikacyjnych):
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

