(miejscowosc¢, data)

Urzad Miejski

w Piaskach

WNIOSEK

O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRZEZNACZENIU DZIALKI/DZIALEK

WNIOSKODAWCA

Nazwisko i imi¢: (nazwa firmy lub instytucji)

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Telefon kontaktowy:

Na podstawie: art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. 0 planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1945 ze zmianami), wnosze o wydanie : ZASWIADCZENIA O PRZEZNACZENIU DZIALKI/DZIALEK.

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIALKI/DZIALEK

Miejscowosé:

Nr ewidencyjny dzialki/dzialek:

Obreb geodezyjny:

CEL ZASWIADCZENIA

Kancelaria notarialna ™ , biznesplan * , inny *:

*) niepotrzebne skresli¢

UWAGI WNIOSKUJACEGO

DO WNIOSKU DOYLACZAM:

1. Kopi¢ dowodu oplaty skarbowej w wysokosci 17,00 zlotych.
KONTO URZEDU MIEJSKIEGO: SBP PIASKI 42 8689 0007 0000 0130 2000 0020

2.

(podpis wnioskodawcy)




