
 

Rawa Mazowiecka, dnia …………………………… 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Starostwo Powiatowe w Rawie Mazowieckiej 

96-200 Rawa Mazowiecka, Plac Wolności 1, tel./ fax 046 814 46 31, 
www.powiatrawski.pl, e-mail: starostwo@powiatrawski.pl 

Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /i3g39v5qbi/skrytka, /i3g39v5qbi/SkrytkaESP 

Informujemy, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”). Pełna informacja o Ochronie Danych Osobowych, tu https://bip.powiatrawski.pl/odo 

 

 

............................................................... 
/ imię i nazwisko / 

 

.............................................................. 
/ adres zamieszkania / 

 

.............................................................. 
 

tel.: ....................................................... 

 

 Starosta Rawski 

 

ZGŁOSZENIE 

 

 Proszę o wyznaczenie do wyrębu i ocechowania drzew w lesie na działce 

położonej w gminie ..............................................................................................., 

miejscowość/obręb ................................................................................................. 

nr działki................................  

w ilości ....................... szt., 

z przeznaczeniem na: ............................................................................................. 

................................................................................................................................. 

 

 Jednocześnie oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych zeznań wynikających z art.233 Kodeksu Karnego, że 

wskazane drzewa i las stanowią moją własność. 

 W przypadku współwłasności załączam pisemną zgodę wszystkich 

współwłaścicieli. 

 

.................................................. 

Podpis 

Pouczenie: 

1. ZGŁOSZENIE WAŻNE 2 MIESIĄCE OD DATY ZŁOŻENIA. 

2. PRZED ŚCIĘCIEM DRZEW NALEŻY UZGODNIĆ TELEFONICZNIE 

TERMIN OCECHOWANIA DREWNA 

http://www.powiatrawski.pl/
mailto:starostwo@powiatrawski.pl
https://bip.powiatrawski.pl/odo

