
....................................................... 
(nazwisko i imię lub nazwa firmy) 

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

....................................................... 
(adres zamieszkania/do korespodencji) 

....................................................... 
(telefon kontaktowy)       Burmistrz Gminy i Miasta 

       Czerwionka-Leszczyny 

       ul. Parkowa 9 

       44-230 Czerwionka-Leszczyny 

 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia stwierdzającego istnienie 

gospodarstwa rolnego na terenie Gminy i MiastaCzerwionka-Leszczyny 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego istnienie gospodarstwa rolnego 
w latach od ………..… do …....….…., położonego w obrębie …………………………. gmina 
Czerwionka-Leszczyny, o pow. około ………………….., którego właścicielem był(a)1 

…………….............................................................................................................................. 
…………….............................................................................................................................. 
Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest celem przedłożenia w ........................... 
w sprawie ............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 
..…..........................................dnia ….......................20....... r. 
        
                                                                                                  …...................................................... 
(miejscowość)                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 

 
1 Imię/imiona i nazwisko rodziców wraz z adresem zamieszkania. 
Wydział Mienia i Geodezji 

tel. 32 429-59-86 

e-mail: gir@czerwionka-leszczyny.com.pl 
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

 
 Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących prowadzonego postępowania 

dotyczącego otrzymanej decyzji administracyjnej  dot. rozgraniczenia. 

 

 

…...................................................                          …............................................. 
        miejscowość, data                                          podpis wnioskodawcy/ów 

 

mailto:gir@czerwionka-leszczyny.com.pl

