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

 

 

 

Wójt Gminy Zawonia 

ul. Trzebnicka 11 

55-106 Zawonia 

 

WNIOSEK O WYDANIE WYPISU*  I WYRYSU* 

  
 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 WYPISU* I WYSYRU* 

 
Z OBOWIĄZUJĄCEGO MIEJSCOWEGO PLANU AZGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

 

NA DZIAŁKI/EK 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

 

 

 

 

 

ZE STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

GMINY ZAWONIA 
 

NA DZIAŁKI/EK 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 



 
 

Opłata skarbowa 

na podstawie ustawy z dnia 16.11.06r. (Dz. U. Nr 225, poz 1635 z dn. 08.12.2006 r.) O opłacie skarbowej 

 

 

Do wniosku dołączam: 
 
Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy 

 
Dowód wpłaty skarbowej 

 
 
 

Uwagi i adnotacje 
 

Wypis i wyrys: proszę wysłać pocztą/ odbiorę osobiście * 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 

INSTRUKCJA: 

1. Informacje o adresie geodezyjnym działki można pobrać w PODGiK w Trzebnicy  

(Starostwo Powiatowe w Trzebnicy, ul. Leśna 1,). 

2. Ewentualnie można (szczególnie w przypadku nowych podziałów lub scaleń) dołączyć fragment mapy z ewidencji gruntów, 

obejmujący obszar objęty wnioskiem. 

3. Sposób naliczania opłaty skarbowej: 

- od wypisu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

do 5 stron 30 zł 

powyżej 5 stron 50 zł 

- od wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną stronę lub rozpoczętą 

część odpowiadającą stronie formatu A4 20 zł 

- nie więcej niż 200 zł 

 

…………………………………………….  
podpis wnioskodawcy 
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Zwolnienie z opłaty         Art. 7  

Jednostki budżetowe  
    

 

Jednostki samorządu terytorialnego   

 
 

    

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

K 

W 

O 

T 

A 

pełnomocnictwo  17 zł  
      

Wypis (do 5 stron) 30 zł  

Wypis (powyżej 5 stron) 50 zł  

Wyrys (za każdy) 20 zł x  

   W sumie:  
        

      

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

 


