
……….....................................................................                                ............................................... 
(Imię i nazwisko posiadacza / właściciela gruntów rolnych)                                         (miejscowość , data) 

 

............................................................. 
 (adres zamieszkania) 

 

............................................................. 
 (kod  pocztowy,  miejscowość) 

 

............................................................. 
(telefon  kontaktowy) 

                                                                                                       

                                           

Wójt  Gminy Głowno 

ul. Kilińskiego 2 

95-015 Głowno 
 

 

 

Wniosek o oszacowanie szkody łowieckiej 
 

 

 

 

Zgłaszam szkodę łowiecką w uprawie rolnej w miejscowości ………………………………………. 

Numer działki ewidencyjnej: …...…………………………………………………………………….. 

Rodzaj uszkodzonej uprawy/płodu rolnego:………………………………………………………….. 

Rodzaj zwierzyny, która wyrządziła szkody:…………………………………………………………. 

Powierzchnia uprawy:………………………………………………………………………………… 

Powierzchnia uszkodzona:…………………….…  proponowany % strat:………………...………… 

Data powstania szkody:……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                      /czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 


