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

               Nazwisko i Imię

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

                       adres

…………………………………….

telefon.  ……………………………             

BURMISTRZ Zatora


Proszę o wydanie zaświadczenia do celów notarialnych z obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Zator dla następujących działek: 

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

/podać numer działki oraz  określić jej  położenie/

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                                                                            / podpis/

Pouczenie:

Składając wniosek, wnioskodawca jest zobowiązany uiścić opłatę skarbową w wysokości 17 zł za wydanie

zaświadczenia (zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. O opłacie skarbowej -Dz. U.

Nr 225 poz.1635). Opłatę uiszcza się 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. 

Potwierdzenie dokonanej opłaty dołącza się do wniosku.

