
Pouczenie: 
1. Wydanie decyzji w oparciu o przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego, podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 1  ust. 1 

pkt. 1 lit. a ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1044 ze zm.) w zw. z poz. 53 część 
I załącznika do tej ustawy.  

2. Organ upoważniając klasyfikatora do przeprowadzenia czynności, o których mowa w § 5 ust. 1 pkt 1-3 rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 12 września 2012 r. w sprawie gleboznawczej klasyfikacji gruntów, ocenia czy jest to osoba, która posiada wiedzę fachową             
w danej dziedzinie. 

……………………………………….……….       Końskie, dnia ……………………………                       
(nazwisko i imię) 

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

(adres zamieszkania) 
 
………………………………………………… 

(tel.) 

   Starostwo Powiatowe w Ko ńskich 
 Wydział Geodezji i Gospodarki Nieruchomo ściami 

ul. Stanisława Staszica 2 
       26-200 Końskie 

 
Zwracam się z prośbą o aktualizację gleboznawczej klasyfikacji gruntów położonych   

w obrębie ………................................................ gmina ……………........................................... 

oznaczonych według ewidencji gruntów i budynków jako działka/-i Nr .................................... 

......................................................................................... stanowiąca/-e moją/naszą własność. 

 Jednocześnie wnoszę o upoważnienie do przeprowadzenia czynności 

klasyfikacyjnych, o których mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 - 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 

12 września 2012 r. w sprawie gleboznawczej klasyfikacji gruntów (Dz. U. z 2012 r. poz. 1246), 

tj. analizy niezbędnych materiałów stanowiących państwowy zasób geodezyjny                                

i kartograficzny, przeprowadzenia czynności klasyfikacyjnych w terenie oraz sporządzenia 

projektu ustalenia klasyfikacji, klasyfikatora .............................................................................. 

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

                                                        (imię i nazwisko, nazwa firmy, adres) 

 

Konieczność przeprowadzenia czynności klasyfikacyjnych uzasadniam: .................................. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, iż należność z tytułu wynagrodzenia klasyfikatora ureguluję we własnym 

zakresie. 

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

W załączniku:                                                                                                    (podpis) 
- dowód opłaty skarbowej – 10 zł 


