







 …..…………..………………
       Miejscowość, data 
…………………………………………..
Imię i nazwisko 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
Adres 
……………………………………………… 
Nr telefonu/e-mail 








Wójt Gminy Lipnik








Lipnik 20









27-540 Lipnik
ZGŁOSZENIE

występowania barszczu Sosnowskiego na terenie Gminy Lipnik

Zgłaszam, że na terenie nieruchomości- nr działki …………….….........., usytuowanej w miejscowości ……………………………. gmina Lipnik, której jestem/ nie jestem* właścicielem/ zarządcą/ użytkownikiem wieczystym*/ występuje barszcz Sosnowskiego. Szacunkowa powierzchnia zajmowana przez barszcz wynosi: ok. …….. ha./..…….szt. 

*Oświadczam, że w przypadku gdy jestem właścicielem w/w działki wyrażam bezwarunkową zgodę na prowadzenie działań zmierzających do likwidacji barszczu Sosnowskiego z terenu  danej działki.

Załączniki: 
Do zgłoszenia można załączyć zdjęcie lub mapę ukazującą lokalizację barszczu Sosnowskiego. 

……..……………………… 
(czytelny podpis zgłaszającego)
*niewłaściwe skreślić 
