……………………….…………..

                                                                                                                          (miejscowość, data)  

……………………………………….….

      (imię i nazwisko)

…………………………………….…….

………………………………………..…

    (adres zamieszkania)

……………………………….…….........

       (tel. kontaktowy)
ZGŁOSZENIE 

SZKODY ŁOWIECKIEJ

Wójt Gminy Pilchowice
ul. Damrota 6
44-145 Pilchowice

Jako właściciel/posiadacz/ dzierżawca/pełnomocnik * zgłaszam szkodę łowiecką wyrządzoną przez 
jelenie/sarny/dziki*     na łące/w uprawie rolnej*………………………………………………………….
                                                         

(podać rodzaj uprawy np. ziemniaki, pszenica, owies)
wyrządzonej w dniu …………………………………………o powierzchni ………………………
                               ( data wyrządzenia bądź stwierdzenia szkody)                     (powierzchnia całkowita działki)

w tym powierzchnia uszkodzona…………….… w miejscowości………………………………..…...,
numer działki, na której powstała szkoda  ……………………………………………….……….…….
……………………………………………………………………………………………………………

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

Powyższe działki tworzą ……………….………kompleksów rolnych.

                                                   (liczba kompleksów)

Przedmiotowe działki znajdują się na terenie obwodu łowieckiego Koła 


Pod Bukiem/Cis/Cyranka/Żbik*.
Numer konta bankowego, na które należy przelać odszkodowanie ……………………………………..

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

 ……….…………………..                                                                                                                                                                                             (podpis zgłaszającego)
* - niepotrzebne skreślić
