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............................................... 
                                                                                                             miejscowość i data 
.................................................... 
(Imię i nazwisko/ nazwa podmiotu * 
finansującego roboty geologiczne-inwestor) 

.................................................... 
(Adres) 

.................................................... 
(PESEL/NIP/REGON/KRS*) 

.................................................... 
nr telefonu, adres e-mail 

 
Prezydent Miasta Częstochowy  
ul. Śląska 11/13 
42-217 Częstochowa 

 
 
 
 

WNIOSEK 
o zatwierdzenie projektu robót geologicznych/ dodatku do projektu robót geologicznych*,  

których wykonywanie nie wymaga uzyskania koncesji 
 
 
Na podstawie przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. - Prawo geologiczne i górnicze 
przedkładam...............................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
sporządzony w celu ................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
o tytule:. 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
celem zatwierdzenia w drodze decyzji. 
 
Właścicielami/użytkownikami wieczystymi* nieruchomości gruntowych, w granicach których 
wykonywane będą zaprojektowane roboty geologiczne są:  
 
dz. nr ewid. .......... obręb .........:  
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
                                                              imię i nazwisko, nazwa, adres 
dz. nr ewid. .......... obręb .........:  
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
                                                              imię i nazwisko, nazwa, adres 
dz. nr ewid. .......... obręb .........:  
.................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................... 
                                                              imię i nazwisko, nazwa, adres 
dz. nr ewid. .......... obręb .........:  
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
                                                              imię i nazwisko, nazwa, adres 
 
Wnioskuję o zatwierdzenie projektu robót geologicznych na okres do dnia .............................. 
.................................................................................................................................................... 
 

 
 

........................................................................................ 
                 Podpis wnioskodawcy  

 

 

Załączniki: 

− 2 egz. Projektu robót geologicznych 

− wypis z ewidencji gruntów i budynków (oryginał) wydany nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed dniem złożenia wniosku 

− dowód zapłaty opłaty skarbowej 

− oryginał pełnomocnictwa*  
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 


