
                                                                                        GK.6620.1.  ………….… 2021 

Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art.2 ust.1 pkt 1 lit.b ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 
(Dz.U.2020.1546 t.j. z dnia 2020.09.08) 

 

Krapkowice, dn. ……………………………….. 
...................................................................... 
imię i nazwisko 

 

...................................................................... 
adres zamieszkania      

 

...................................................................... 
kod pocztowy i miejscowość           

 
...................................................................... 
nr telefonu                      

Starostwo Powiatowe w Krapkowicach 
Wydział Geodezji i Kartografii 
ul. Kilińskiego 1 
47-303 Krapkowice 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

1. PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA 

 zaświadczenie o aktualnej powierzchni gospodarstwa rolnego 
 zaświadczenie o istnieniu gospodarstwa rolnego 

2. LOKALIZACJA NIERUCHOMOŚCI 

Obręb:   …………………………………………………………………………………………….………………………… 

3. INFORMACJE UMOŻLIWIAJĄCE WYSZUKANIE W ZBIORZE DANYCH 

Właściciel:   ……………………………………………………………………………………………………….……..………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lata istnienia:       od …………………………………....……...  do …………………………………………..………………… 
    

Powierzchnia [ha]: …………………………………………………………….............................................................. 

4. OKREŚLENIE PRZEZNACZENIA UDOSTĘPNIANYCH DANYCH 

 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
 Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
 Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa 
 do celów stypendialnych 
 dla zakładu pracy 
 inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGA! Udostępnione dane osobowe można wykorzystać wyłącznie zgodnie z przeznaczeniem, dla którego zostały udostępnione. 

 

Akceptacja przyjęcia wniosku: 
 
 
..………………………………………………….           ..…………………………………………………. 
            data i podpis pracownika GK                podpis wnioskodawcy      



 


