
 
 ……………………………………………………… 

 miejscowość / data 

 

………………………………………………………  

Imię nazwisko/nazwa wnioskodawcy  

………………………………………………………  

………………………………………………………  

Adres  

………………………………………………………  

………………………………………………………  

Telefon kontaktowy, adres e-mail, adres skrzynki 
ePUAP1) 

 

 Starostwo Powiatowe w Sochaczewie 

ul. marsz. J. Piłsudskiego 65 

96-500 Sochaczew 

 

Zgłoszenie legalizacji drewna 

Ja ......................................................................................... , legitymujący /a/ się dowodem osobistym 

nr …………………......................................................................................................, wydanym przez 

........................................................................................................................................ zamieszkały w 

................................................................................................................................................................ jestem 

właścicielem/współwłaścicielem/* lasu, oznaczonego jako: nr działki ……………………… 

obręb geodezyjny ……………………....................................................................................................  gmina 

................................................................ proszę o ocechowanie i wydanie świadectwa legalności 

pozyskanego drewna tj.:  

 
Gatunek drzewa 
 

 
    Ilość szt. 
 

  

  

  

  

Niniejszym oświadczam, że jestem właścicielem (współwłaścicielem)* ww. działki/ek leśnej/ych 

(pozostali współwłaściciele wyrażają zgodę na pozyskanie drewna z tej/tych  działki/ek, w ilości 

okazanej do poświadczenia jego legalności)* i biorę odpowiedzialność za prawidłowe wskazanie 

granic lasu na którym pozyskałem drewno ujęte do legalizacji w przedmiotowym zgłoszeniu.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie informacji 

niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz.U.2022.1138 

t.j. z dnia 2022.05.30). 

 ...................................................... 
 Podpis  

* niepotrzebne skreślić 
 
 

 


