2] URZAD MIASTA I GMINY SIEWIERZ
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
42-470 Siewierz
Referat Gospodarki Gruntami i Ochrony Srodowiska
tel. (32) 64 — 99 — 444

WNIOSEK
o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach
zgody na realizacje¢ przedsiewzi¢cia

Siewierz, dnia| |

Imie i nazwisko inwestora

Adres

Telefon kontaktowy

Imie i nazwisko pelnomocnika (upowaznienie+optata skarbowa)

Adres pelnomocnika

Telefon kontaktowy pelnomocnika

Prosze o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje
przedsiewziecia polegajacego na:

Zalaczniki obowigzkowe (brak zalacznika powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia)

1. Poswiadczona przez wiasciwy organ kopia mapy ewidencyjnej obejmujgca przewidywany teren, na ktérym bedzie
realizowane przedsiewziecie, oraz obejmujaca obszar, na ktory bedzie oddziatywa¢ przedsiewziecie — 3 sztuki;

2. W przypadku przedsiewzie¢ mogacych zawsze znaczaco oddziatywaé na srodowisko — raport o oddziatywaniu
przedsiewziecia na srodowisko, a w przypadku gdy wnioskodawca wystapit o ustalenie zakresu raportu w trybie art. 69 —
karte informacyjna przedsiewziecia — 3 sztuki;

3. W przypadku przedsiewzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddzialywa¢ na srodowisko — karte informacyjna
przedsiewziecia (zgodnie z zalacznikiem) — 3 sztuki;

4. Raport o oddzialywaniu przedsiewziecia na $rodowisko i karte informacyjng przedsiewziecia przedklada sie w
trzech egzemplarzach, wraz z ich zapisem w formie elektronicznej na informatycznych nosnikach danych.

5. Wypis z ewidencji gruntéw obejmujacy przewidywany obszar na ktérym bedzie realizowane przedsiewziecie oraz
obejmujacy obszar, na ktérym bedzie oddziatywa¢ przedsiewziecie.

6. Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 205zt.

7. W przypadku prowadzenia sprawy przez pelnomocnika inwestora — oryginal pelnomocnictwa zgodnie z art 33 Kpa
wraz z dowodem whniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17z1.

(podpis wnioskodawcy)
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/am Poinformowany/a o

przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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