
 MINISTERSTWO ŚRODOWISKA             ul. Wawelska 52/54, 00-922 Warszawa 
Nazwa i adres przedsiębiorcy Z-2    Uproszczone zestawienie zmian zasobów złoŜa 

Nazwa złoŜa1) ……………………………………………... 

Kopalina2) …………………………………………………. 

Za rok ………………  KOD złoŜa w systemie MIDAS3) ……………….. 

Adresat: 
1. Właściwy organ koncesyjny 
2. Państwowy Instytut Geologiczny 
      Państwowy Instytut Badawczy 
      ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa 

Nr identyfikacyjny REGON 
Nr koncesji ………………... wydana dn. ……….………………… ………… 

przez …………………………………………………………………………… 
Przekazać w terminie do dnia 15 marca …………... r. 

 
Dział 1. Zmiany zasobów geologicznych złoŜa4)  [tysiące ton/tysiące m3]*), 5)

 
 

ZASOBY GEOLOGICZNE 

BILANSOWE POZABILANSOWE 
STAN I RUCH ZASOBÓW 

RODZAJ I TYP 
KOPALINY 

KATEGORIE 
ROZPOZNANIA 

(B, C1, C2, D) BEZ FILARÓW 
OCHRONNYCH 

W FILARACH 
OCHRONNYCH 

BEZ FILARÓW 
OCHRONNYCH 

W FILARACH 
OCHRONNYCH 

0 1 2 3 4 5 6 

  01                                     
Stan na  31.12. ………… r.6) 

  02                                     

  03                                     
PRZYROSTY OGÓŁEM 

  04                                     

  05                                     w tym:  
z tytułu przeklasyfikowania zasobów    06                                     

  07                                     
UBYTKI OGÓŁEM 

  08                                     

  09                                     w tym:  
z tytułu przeklasyfikowania zasobów    10                                     

  11                                     w tym:  
z tytułu eksploatacji i strat   12                                     

  13                                     
Stan na  31.12. ………… r.7) 

  14                                     

*) Niepotrzebne skreślić. 

Dział 2. Wydobycie i straty8)  [tysiące ton/tysiące m3]*), 5) 

……………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko i numer telefonu słuŜbowego osoby, która sporządziła informację) 
 

 
                     …………………………………..                                                                   ………………………………………. 
                             (miejscowość i data)                                                                                                           (pieczątka imienna i podpis 

                                                                                                                                                 przedsiębiorcy lub osoby upowaŜnionej) 

*) Niepotrzebne skreślić. 

ILOŚĆ WYDOBYTEJ KOPALINY 
RODZAJ I TYP 

KOPALINY spoza filarów 
ochronnych 

z filarów 
ochronnych 

STRATY 
EKSPLOATACYJNE 

0 1 2 3 

 01                      

 02                      


