
................................................. 
(M i e j s c o w o ś ć   i   d a t a) 

Dane wnioskodawcy: Dane pełnomocnika: 

Imię (imiona), nazwisko lub nazwa: 

 
Imię (imiona), nazwisko:  

 

Adres do korespondencji: 

 
Adres do korespondencji: 

 
PESEL, NIP, REGON, KRS*: 

 
Znak i data pełnomocnictwa: 

 
Nr telefonu (nieobowiązkowo): 

 
Nr telefonu (nieobowiązkowo): 

 
E-mail (nieobowiązkowo): 

 
E-mail (nieobowiązkowo): 

 
E-mail (nieobowiązkowo): 

 
E-mail (nieobowiązkowo): 

 

Zawiadomienie o zmianie danych osoby uprawnionej/zobowiązanej* 

Dyrektor Regionalnej Dyrekcji Lasów Państwowych w Gdańsku  

ul. Ks. Franciszka Rogaczewskiego 9/19 80-804 Gdańsk 

 
Ja/my*, niżej podpisany/podpisani*, płatnik/płatnicy* decyzji Dyrektora Regionalnej Dyrekcji 

Lasów Państwowych w Gdańsku nr …..…..…. z dnia .....…………...... (zn. spr.: 

………….....…………), zezwalającej na wyłączenie gruntów leśnych z produkcji informuję/y* 

o zmianie danych w zakresie (podać jakich danych dotyczy, np. zmiana osoby zobowiązanej 

do wnoszenia opłat, zmiana adresu zamieszkania/siedziby*, zmiana adresu do doręczeń 

pocztowych, inna zmiana:) ....................................................................................................... 

…………………………………………….…………………………………….………................…… 

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

Aktualne dane osobowe/adresowe* płatnika/ów* decyzji (zakres danych, jak dane wnioskodawcy – 

por. nagłówek wzoru wniosku): ………………….………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

W załączeniu, jako dowód, przedkładam: 

1) ………………………………………………….. 

2) ………………………………………………….. 

 
 
 
 

………..……………….…………………………………………… 
C z y t e l n y / e   p o d p i s / y   w n i o s k o d a w c y / ó w* 

_____________________ 

* niepotrzebne skreślić 


