                                                                          Starostwo Powiatowe

                                                                          w Starachowicach

                                                                                       Wydział Geodezji, Kartografii

                                                                                       i Katastru

                                                                                       ul. dr Borkowskiego 4

                                                                                       27-220 Starachowice

WNIOSEK
o wpisanie na listę „klasyfikatorów”
Zwracam się z prośbą o wpisanie mnie na listę „klasyfikatorów” w związku z wykonywaniem prac na terenie powiatu starachowickiego dotyczących gleboznawczej klasyfikacji gruntów, wykonywanych na podstawie ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne ( Dz. U. z 2010 r. Nr 193, poz. 128 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 września 2012 r. w sprawie gleboznawczej klasyfikacji gruntów (Dz. U. z 2012 r., poz. 1246).

1) Imię (Imiona)                ............................................................................................................

2) Nazwisko                      ............................................................................................................

3) Nr PESEL                     ............................................................................................................

4) Adres zamieszkania      ............................................................................................................

5) Podstawa kwalifikacji   ............................................................................................................

    (świadectwa kursów z klasyfikacji gruntów, praktyka)

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

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

Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w wykonywaniu gleboznawczej klasyfikacji gruntów oraz zobowiązuję się do ich wykonywania zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

       




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

                                            (data, podpis, pieczęć wnioskodawcy)

