
                                        ..........................................................
         (miejscowość, data)

Uwaga: prosimy o czytelne wypełnienie wniosku

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

………………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy / nazwa instytucji

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

............................................................
Adres / siedziba
............................................................
Nr telefonu

URZĄD GMINY W BATORZU
WNIOSEK O WYDANIE WYPISU I WYRYSU

Z MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 
działki/działek* 
1) numer:......................................................................................................................................
obręb ewidencyjny: ....................................................................................................................
w miejscowości: ………………………………………………………………………………..
celem przedłożenia: .................................................................................................................... 

2) numer:......................................................................................................................................
obręb ewidencyjny: ....................................................................................................................
w miejscowości: ………………………………………………………………………………..
celem przedłożenia: .................................................................................................................... 

3) numer:......................................................................................................................................
obręb ewidencyjny: ....................................................................................................................
w miejscowości: ………………………………………………………………………………..
celem przedłożenia: .................................................................................................................... 

OPŁATA SKARBOWA 110 zł.
Nr konta bankowego: 24 8717 1110 2008 8000 3838 0002
Tytułem: opłata skarbowa + imię i nazwisko + adres

Sposób odbioru dokumentu: odbiór osobisty/ przesłanie pocztą*.

………….................................................................
(podpis Wnioskodawcy)

Załączniki:
1. wypis i wyrys z ewidencji gruntów lub szkic usytuowania działki pozwalający na jej identyfikację;*
2. potwierdzenie zapłaty opłaty skarbowej (jeżeli jest wymagana);*
3. inne:*..........................................................

*niepotrzebne skreślić


