Kamieniec Ząbk. ……………………

……………………………………………

(imię i nazwiska lub nazwa instytucji – wnioskodawcy)
…………………………………………………………

( adres)

…………………………………………………………

( telefon kontaktowy) ( adres e-mail)

URZĄD GMINY

KAMIENIEC ZĄBKOWICKI

57-230 Kamieniec Ząbkowicki, ul. Ząbkowicka 26,
tel. (074) 8162-011 – centrala, fax. (074) 8173-361

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Z MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia z miejscowego planu

zagospodarowania przestrzennego dla działki/ek nr
…………………………………………………………………………………………...

we wsi …………………………………………………..w gminie Kamieniec Ząbkowicki.

Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest do

…………………………………………………………………………………………….

……………………………….

                                                                                                                     podpis

W załączeniu:

Mapa z naniesioną granicą terenu

INFORMACJA

Opłata skarbowa (Fz. U z 2006 r. Nr 225, poz. 1635) wydanie zaświadczenia ze studium lub miejscowego planu

zagospodarowania przestrzennego: 17 zł. 
Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej od dokonania czynności urzędowej powstaje z chwilą dokonania zgłoszenia 

Lub złożenia wniosku o dokonanie czynności urzędowej na konto Urzędu Gminy Kamieniec Ząbkowicki 

B/S Ząbkowice Śl. O/ Kamieniec Ząbkowicki nr 43953310302005000001140001. 
