                                                                     

......................., dnia ...........................

	DANE WNIOSKODAWCY, 
będącego osobą posiadającą tytuł prawny do władania 

nieruchomością (właściciel, współwłaściciel) 
lub pełnomocnika1 (jeżeli został ustanowiony): 
(prosimy o czytelne wypełnienie wniosku drukowanymi literami)
Imię i nazwisko / Nazwa firmy
……..…………………………
 

…………………………………….

ulica, nr lokalu

………………    …………………

kod pocztowy
             miejscowość

.……………………………………

numer KRS w przypadku firmy
………………………………….. 

telefon kontaktowy Wnioskodawcy
	


STAROSTA MYŚLIBORSKI

ul. Północna 15

74-300 Myślibórz

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o objęciu działek uproszczonym planem urządzenia lasu lub decyzją wydaną na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy o lasach,

z wyłączeniem działek będących własnością Skarbu Państwa
Proszę o wydanie zaświadczenia, w którym zostanie podana informacja, czy grunt, położony na terenie:

działki nr ............ o powierzchni ………. ha, obręb ewidencyjny …………....….., gmina….…....…....,

działki nr ............ o powierzchni ………. ha, obręb ewidencyjny …………....….., gmina….…....…....,

działki nr ............ o powierzchni ………. ha, obręb ewidencyjny …………....….., gmina….…....…....,

działki nr ............ o powierzchni ………. ha, obręb ewidencyjny …………....….., gmina….…....…....,

jest objęty uproszczonym planem urządzenia lasu zatwierdzonym przez Starostę Myśliborskiego lub decyzją, o której mowa w art. 19 ust. 3 ustawy o lasach, wydawaną przez Starostę Myśliborskiego na podstawie inwentaryzacji stanu lasów.

Zaświadczenie jest mi niezbędne do celów notarialnych do ustalenia, czy Skarbowi Państwa, reprezentowanemu przez Lasy Państwowe, przysługuje z mocy prawa prawo pierwokupu ww. gruntu, zgodnie z art. 37a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 28 września 1991 r. o lasach.

Forma odbioru zaświadczenia:(właściwe zaznaczyć)
 FORMCHECKBOX 
 osobisty w terminie do 7 dni od złożenia wniosku (po upływie tego terminu zaświadczenie zostanie wysłane na wskazany adres)

 FORMCHECKBOX 
 pocztą na adres wskazany we wniosku
                                                                                                  ....................................................

    (czytelny podpis Wnioskodawcy / 
           lub osoby uprawnionej do reprezentowania)2                
Załączniki do wniosku:

	L.p.
	
	Nazwa załącznika
	Uwagi

	1. 
	 FORMCHECKBOX 

	Oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej3 za wydanie zaświadczenia * lub wydruk potwierdzający dokonanie operacji bankowej
W przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej należy podać podstawę prawną zwolnienia w formie oświadczenia
	Wymagane 

W przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej złożyć oświadczenie

	2. 
	 FORMCHECKBOX 

	W przypadku występowania przez pełnomocnika1:

a. oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnika

b. oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej od złożonego dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury oraz jego odpisu, wpisu lub kopii dla osoby załatwiającej sprawę (z wyłączeniem pełnomocnictwa udzielanego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu lub gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony z opłaty skarbowej) **
	Wymagane

Wymagane / Nie wymagane w przypadku zwolnienia z opłaty

	3. 
	 FORMCHECKBOX 

	Dokument potwierdzający interes prawny do występowania o zaświadczenie, np. kopia przedwstępnej umowy kupna-sprzedaży, potwierdzona za zgodność z oryginałem, w przypadku gdy wniosek składa kupujący grunt
	Wymagana, gdy wnioskodawca nie jest właścicielem lub współwłaścicielem przedmiotowej działki

	4. 
	 FORMCHECKBOX 

	Kopia wypisu z rejestru gruntów
	Wymagana, o ile właściciel posiada


* Opłata od zaświadczenia: 17,00 zł  wniesiona na konto Urzędu Miejskiego w Myśliborzu – nr konta

   61 8355 0009 0070 0708 2000 0002
** Opłata od złożonego dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury oraz jego 

     odpisu, wpisu lub kopii dla osoby załatwiającej sprawę: 17,00 zł wniesiona na konto Urzędu Miejski w Myśliborzu – nr konta 61 8355 0009 0070 0708 2000 0002
 FORMCHECKBOX 

Zaznaczyć odpowiednie pola, które dotyczą dołączanych dokumentów.

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO – dotyczy osób fizycznych 
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Myśliborzu.

Uwaga – formularz dokonania obowiązku informacyjnego dotyczy osób fizycznych (a nie np. firmy, przedsiębiorstwa – wpisanych do CEIDG, stowarzyszenia, fundacji itp.).
…………………………………………………

(czytelny podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – dotyczy osób fizycznych

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, adresu e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem
…………………………………………………

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Przypisy:
1 pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa. 
2 wniosek może podpisać pełnomocnik (nie dotyczy pełnomocnika ustanowionego wyłącznie do odbioru zaświadczenia). 

3 w przypadku, jeśli opłata skarbowa za zaświadczenie lub za pełnomocnictwo dokonywana jest z konta bankowego nienależącego do wnioskodawcy ubiegającego się o zaświadczenie, w rubryce „tytułem” należy w sposób jednoznaczny sprecyzować czego i kogo ta opłata dotyczy np. „opłata za zaświadczenie dla pana (i) …….” „opłata za pełnomocnictwo udzielone przez pana(ią) …….”.
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