
….........................................................    …............................................. 
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)      (miejscowość i data) 
 
…......................................................... 
  (adres zamieszkania / adres do korespondencji) 

 
…......................................................... 
     (nr telefonu do kontaktu) 

        WÓJT GMINY KŁAJ 

        32-015 Kłaj 655 

 
 
 
 

I N F O R M A C J A  

o występowaniu inwazyjnych gatunków obcych  
(np. barszcz Sosnowskiego) 

 
 
 
 
 
 Informuję  o rosnących roślinach inwazyjnych na terenie dla działki/działek nr: 
…........................................................................................................................................... 
 
położonych w miejscowości: ….............................................................................................. 
 
Przybliżona liczba okazów……………………………………………………………………… 

 
Przybliżona powierzchnia którą zajmują rośliny   …………………................................. 
 
Data stwierdzenia obecności roślin w środowisku………………….……………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

podpis 
 

 

 

 

w załączeniu:  
dokumentacja fotograficzna 


