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Tychy, dn. ......................................... 
........................................ 
(imię i nazwisko) 
 

........................................ 
(adres)  

 

........................................  
(numer telefonu) 

   Urząd Miasta w Tychach 
 

   Wydział Geodezji 
 
 
 

WNIOSEK O ZMIANĘ 
GLEBOZNAWCZEJ KLASYFIKACJI GRUNTÓW 

 

Wnioskuję o : 

przeprowadzenie klasyfikacji gruntów położonych w Tychach, obręb .............................................. 

oznaczonych wg ewidencji gruntów .................................................................................................. 

a stanowiących moją własność. 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

Równocześnie oświadczam, że pokryję koszty związane z wykonaniem prac klasyfikacyjnych na 

moim gruncie bezpośrednio klasyfikatorowi, posiadającemu upoważnienie Wojewody Śląskiego. 

Do wykonania gleboznawczej klasyfikacji gruntów wskazuję następującego klasyfikatora z listy 

wojewody: ................................................................................................................................. 

 

 
 
 

                …………………………………. 
     (podpis wnioskodawcy) 

 
 
       

Opłata   skarbowa   w   wysokości  10 zł  za  dokonanie 
czynności   urzędowej   celem   wydania   decyzji    na 
podstawie ustawy z dnia 16  listopada  2006 r. o  opłacie 
skarbowej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1628, z późn. zm.) 
wnoszona gotówką w kasie Urzędu (biuro obsługi klienta 
- parter) bądź przelewem na konto: Miasto Tychy 

rachunek: 44 1240 6960 0693 9999 9999 9999 Bank 
Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna 

 
Aktualizowano: 27.01.2015 r. - AP 
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