
………………………… dnia…………... 
          (miejscowość) 

Dane Wnioskodawcy (Inwestora) 
 

Imię i nazwisko  

nazwa  
 

Adres 
 

Nr telefonu, 

fax., email 
 

PESEL / 

REGON / KRS 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

……………………………………………

..………..………………………………… 

…………………………………………… 

 

Dane pełnomocnika Inwestora * 
 

Imię i nazwisko  

nazwa  
 

Adres 
 

Nr telefonu, 

fax., email 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Starosta Kolbuszowski
ul. 11-ego Listopada 10
36-100 Kolbuszowa

WNIOSEK
O ZATWIERDZENIE PROJEKTU ROBÓT 

GEOLOGICZNYCH,
których wykonanie nie wymaga koncesji 

Zgodnie z art. 80 ust.2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. Prawo geologiczne i górnicze (Dz. U.

z 2016 r., poz.1131 ze zm.) zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji zatwierdzającej

projekt robót geologicznych

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(tytuł opracowania)
 

Informacja o prawach, jakie przysługują wnioskodawcy do nieruchomości, w granicach 

której roboty geologiczne mają być wykonywane 

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

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

…………………………………………………………………………………………………

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

Wnoszę o zatwierdzenie "Projektu robót geologicznych..." na czas oznaczony,  

do dnia .................................................... 

 

 

…………………….………. 
        (podpis Wnioskodawcy / *) 

 

Załączniki: 

1. "Projekt robót geologicznych..." - 2 egzemplarze 

2. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej  

3. Pełnomocnictwo z uiszczoną opłatą skarbową (*) 

 
(*) w przypadku, gdy z wnioskiem występuje pełnomocnik 


