[bookmark: _GoBack]
………………………………………..											………………………………………………………….
Imię i nazwisko													miejscowość, data
………………………………………………….
Nr producenta
Wniosek o wydanie informacji o działkach podlegających wsparciu na zalesienie
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	gruntów przeznaczonych do wykonania zalesienia
	gruntów z sukcesją naturalną z dolesieniem
	gruntów z sukcesją naturalną bez dolesienia
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