………………………….., dnia ……………….. roku.

…………………………………….
                                  imię i nazwisko

…………………………………….
                                         adres

…………………………………….
                                         poczta

tel. ................................................................................

Starosta Starogardzki                               ul. Kościuszki 17

83-200 Starogard Gdański

O Ś W I A D C Z E N I E 
o zakazie wykonywania polowania

Działając na podstawie art. 27b ust. 1 i 4 ustawy Prawo łowieckie 
składam/y* jako właściciel/e*; użytkownik wieczysty/użytkownicy wieczyści*
oświadczenie o zakazie wykonywania polowania
na następujących nieruchomościach: 
	Numer ewidencyjny działki
	Obręb ewidencyjny działki
	Miejscowość
	Gmina
	Sąd Rejonowy
prowadzący KW
	Numer Księgi
Wieczystej (KW)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić

                                                                          …...............................................................
                  podpis 

