PP …..............................................

________________________                            
imię i nazwisko lub nazwa firmy                                                 Czerwionka- Leszczyny, dnia.......................
________________________
________________________
ulica i numer domu
Burmistrz Gminy i Miasta

____________________
Czerwionka-Leszczyny
kod                                     miejscowość
Wydział Planowania Przestrzennego
_______________________
telefon
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia z planu zagospodarowania przestrzennego 

Gminy i Miasta Czerwionka- Leszczyny


Proszę o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu terenu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego Gminy i Miasta Czerwionka - Leszczyny


dla parceli nr …............................................. położonej w ….......................….....................

Zaświadczenie wydaje się w celu* …....................................................................................

*np. przedłożenia w biurze notarialnym, Urzędzie Skarbowym, sądzie itp.



__________________




                /podpis/
Do niniejszego wniosku składam następujący załącznik:
1. 1 egz. mapy orientacyjnej w skali 1:5000 sporządzonej przez uprawnionego geodetę, z zaznaczoną przedmiotową działką.

2. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej.
Pouczenie:
Składając wniosek, wnioskodawca jest zobowiązany uiścić opłatę skarbową w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia (zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej - t.j. Dz. U. z 2014 r., poz.1628 z późn. zm.)
Opłatę skarbową należy wnieść w kasie lub na rachunek bankowy tut. Urzędu – przed złożeniem wniosku.                      Nr rachunku bankowego: 21 8454 1095 2003 0000 0374 0047.
Zgodnie z art. 7 cytowanej ustawy zwolnione z opłaty skarbowej są  jednostki budżetowe i jednostki samorządu  terytorialnego.
Wniosek wraz z potwierdzeniem dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł, należy złożyć w Urzędzie Gminy              i Miasta Czerwionka- Leszczyny, ul. Parkowa 9.
