Zawonia, dnia ....cccceeveeveeceecce e,

Wojt Gminy Zawonia
ul. Trzebnicka 11
55-106 Zawonia

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

IMIE I NAZWISKO:

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

ULICA:

NR DOMU/LOKALU:

NR TELEFONU:

Dane identyfikacyjne pelnomocnika

IMIE I NAZWISKO:

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

ULICA:

NR DOMU/LOKALU:

NR TELEFONU:

Wnosze¢ o wydanie zaswiadczenia

dla dzialKi/eK NF: cooiviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiitearinnisesnncenns 1] 1) 4

potwierdzajacego, ze na danym terenie brak jest miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,

potwierdzajacego przeznaczenie nieruchomosci w miejscowym planie zagospodarowania
przestrzennego,

potwierdzajacego, ze przedmiotwa/e nieruchomos$é/ci nie znajduje/a si¢ na obszarze rewitalizacji, co do
ktorego gmina podjeta uchwatg przewidujaca prawo pierwokupu,

potwierdzajacego, ze przedmiotwa/e nieruchomo$¢/ci nie jest/sa potozona/e na obszarze Specjalne;j
Strefy

potwierdzajacego, ze




Oplata skarbowa
na podstawie ustawy o optacie skarbowej z dnia 16.11.2006 r. (tekst jednolity Dz. U. 2015, poz. 783)

Jednostki budzetowe

Art.7

Zwolnienie z oplaty Jednostki samorzadu terytorialnego

Inne przypadki przewidziane ustawg —art.....................

K |pelnomocnictwo 17 zt
w

0 |Zaswiadczenie (za kazde) 17 zt

t

a W sumie:

Bank Spéldzielczy w Trzebnicy nr konta: 3395 9100 0420 0100 1924 4400 02

Do wniosku dolaczam:

Pelnomocnictwo udzielone osobie dziatajacej w imieniu wnioskodawcy

Dowod wptaty skarbowej

Uwagi i adnotacje

Zaswiadczenie: prosz¢ wysta¢ poczta/ odbiorg osobiscie *

*niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



