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            Starosta Słubicki
          ul. Piłsudskiego 20
          69-100 Słubice
          



              
ZGŁOSZENIE
zamiaru rozpoczęcia i zakończenia wykonywania robót geologicznych


Na podstawie art. 81 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. Prawo geologiczne i górnicze 
(j.t. Dz.U. z 2015 r., poz. 196 z późn. zm.) zgłaszam rozpoczęcie i zakończenie wykonywania prac geologicznych dla:

.....................................................................................................................................................................................
(określić rodzaj i podstawowe dane dotyczące robót)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Planowany termin rozpoczęcia prac:............................................................................................................................ 
Planowany termin zakończenia prac: …………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko oraz numer uprawnień osoby sprawującej nadzór geologiczny: .......................................................
....................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko oraz numer uprawnień osoby sprawującej kierownictwo robót geologicznych: ...............................
...................................................................................................................................................................................




								................................................................
								(czytelny podpis)
   




Załączniki:
|_| Pełnomocnictwo w oryginale lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa – w przypadku      
       ustanowienia pełnomocnika wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej w  wysokości 17,00 zł,





