.................................................                                                    Zator dnia....................... ……r                                                          

               Nazwisko i Imię

................................................

                       adres

…………………………………….

telefon.  ……………………………             

BURMISTRZ Zatora


Proszę o wydanie wypisu –  wyrysu 1) z obowiązującego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Zator dla następujących działek: 

 ......................................................................................................................................

                                                                /podać numery działki/

......................................................................................................................................................

położonej w .................................................................................................................................

                                                                                                /określić położenie/


Wypis i wyrys potrzebny mi jest w celu2) ........................................................................

......................................................................................................................................................

........................................

                                                                                                                                                                            / podpis/

OBJAŚNIENIA

1) podkreślić właściwy

2) określić cel  wypisu z planu np:

· do sporządzenia aktu notarialnego

· do podziału działki

· do celów inwestycyjnych- budowa budynku mieszkalnego 

· do innych celów inwestycyjnych (określić inwestycję)

·  inny cel – opisać jaki

Uwaga:

Opłata skarbowa za wydanie wypisu lub wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego:

1. od wypisu :

a) do 5 stron              – 30 zł

b) powyżej 5 stron     – 50 zł

2. od wyrysu:

a) za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub 

rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A-4    – 20 zł

b) nie więcej niż        – 200 zł

Opłatę w najniższej wymaganej wysokości uiszcza się gotówką w kasie Urzędu Miejskiego w Zatorze (parter –obok wejścia) lub bezgotówkowo na rachunek Urzędu Miejskiego w Zatorze . Numer rachunku: BANK SPÓŁDZIELCZY w ZATORZE nr konta:  60 8136 0000 0000 1544 2000 0170, z chwilą złożenia wniosku. 

