
 

Jakubów,  dnia …………………………… 

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

imię i nazwisko / nazwa inwestora 

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

adres 

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

nr telefonu kontaktowego 

 
 
 

 
Wniosek o wydanie decyzji o  środowiskowych uwarunkowaniach zgody na 

realizację przedsięwzięcia 
 
 

Proszę o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje 

przedsięwzięcia polegającego na ............................................................................................... 

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

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

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

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

W załączeniu przekładam: 
1. 3 egzemplarze raportu o oddziaływaniu na środowisko  wraz z jego zapisem w formie 

elektronicznej na 3 informatycznych nośnikach danych, w przypadku przedsięwzięć mogących 
zawsze znacząco oddziaływać na środowisko;* 

2. 3 egzemplarze karty informacyjnej przedsięwzięcia wraz z jej zapisem w formie elektronicznej 
na 3 informatycznych nośnikach danych, w przypadku przedsięwzięć mogących potencjalnie 
oddziaływać na środowisko; * 

3. poświadczoną przez właściwy organ mapę ewidencyjną, (lub mapę sytuacyjno-wysokościową) 
z zaznaczonym przebiegiem granic terenu, którego dotyczy wniosek oraz obejmującej obszar, 
na który będzie oddziaływać przedsięwzięcie; 

4.  wypis z rejestru gruntów dla działki, na której planowane jest przedsięwzięcie zgodnie z art. 74 
ust 1, pkt. 6 ustawy ooś; 

5. potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 205,00 zł. 
 
 
 

....................................................... 
Podpis wnioskodawcy 

 
 

- *niepotrzebne skreślić 
 
 

Wójt  
Gminy Jakubów 
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