
 Zawonia, dnia ......................................... 

 

 

 

 

 

Wójt Gminy Zawonia 

ul. Trzebnicka 11 

55-106 Zawonia 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

  
 Dane identyfikacyjne wnioskodawcy 

IMIĘ I NAZWISKO:   

   
MIEJSCOWOŚĆ:  KOD POCZTOWY: 

   
   ULICA:  NR DOMU/LOKALU: 

   
   NR TELEFONU: 

  

  

 Dane identyfikacyjne pełnomocnika 
IMIĘ I NAZWISKO:   

   
MIEJSCOWOŚĆ:  KOD POCZTOWY: 

   
  ULICA: 

  
  NR DOMU/LOKALU: 

 
NR TELEFONU:   

  

 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia 

 
dla działki/ek nr: ……………………………………………………. obręb ………………………………………. 

 
 

 potwierdzającego, że na danym terenie brak jest miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, 

 

 potwierdzającego przeznaczenie nieruchomości w miejscowym planie zagospodarowania 

przestrzennego, 

 

 potwierdzającego, że przedmiotwa/e nieruchomość/ci nie znajduje/ą się na obszarze rewitalizacji, co do 

którego gmina podjęła uchwałę przewidującą prawo pierwokupu, 

 

 potwierdzającego, że przedmiotwa/e nieruchomość/ci nie jest/są położona/e na obszarze Specjalnej 

Strefy  

 potwierdzającego, że 

……………………………………………………………………………….…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 
 



 
Opłata skarbowa 

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

  
Art.7 

Jednostki budżetowe 
 

Zwolnienie z opłaty 

   

 

Jednostki samorządu terytorialnego   
     

  Inne przypadki przewidziane ustawą – art………………… 
     

K pełnomocnictwo  17 zł 

w 
     

     

o Zaświadczenie (za każde)  17 zł 
t      

a    W sumie: 
      

      

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

 
Do wniosku dołączam: 

 
Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy 

 
Dowód wpłaty skarbowej 

 
 
 

Uwagi i adnotacje 
 

Zaświadczenie: proszę wysłać pocztą/ odbiorę osobiście * 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

…………………………………………….  
podpis wnioskodawcy 
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