Sianów, dnia ..............................

	Nazwisko, imię, nazwa podmiotu gospodarczego lub instytucji, adres

...............................................................................................................................................................................................................
	BURMISTRZ

 GMINY I MIASTA SIANÓW

REFERAT GOSPODARKI KOMUNALNEJ, ARCHITEKTURY 

I PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO


WNIOSEK O WYDANIE WYPISU/WYRYSU Z PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO O PRZEZNACZENIU DZIAŁKI
Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717, z późn. zm.) proszę o wydanie wypisu/wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego:
	Lokalizacja:

numer działki ewidencyjnej ………………………………………obręb……………………………..

adres………………………………………………………………………………………………………




Wypis/wyrys*) wydaje się do celów /notarialnych; opiniodawczych, projektowych*)/.

WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU WNIOSKU O CELE PROJEKTOWE

	1. Inwestycja polegająca na.............................................................................................

2. Sposób doprowadzenia i zapewnienia: 

· woda: ......................................................................................................................

· energia elektryczna:................................................................................................

· nieczystości płynne ................................................................................................

3. Sposób unieszkodliwiania odpadów:...........................................................................

4. Określenie dostępu do drogi publicznej – nr działki drogowej:.....................................


Forma odbioru: OSOBIŚCIE/POCZTĄ*
.................................

/podpis/

Wydanie wypisu z planu podlega opłacie skarbowej 30 zł (do 5 stron) lub 50 zł (powyżej 5 stron), natomiast wydanie wyrysu z planu 20 zł za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A. Zapłaty opłaty skarbowej dokonuje się gotówką w kasie organu podatkowego - BOI lub bezgotówkowo na rachunek tego organu Bank Spółdzielczy w Sławnie ul. Kopernika 5, 76-100 Sławno 84 9317 1012 0050 9760 2000 0010.
*- niepotrzebne skreślić

