…………………………………………..


            Dywity, dnia .…………………..
                   Imię i nazwisko 
……………………………………………………

                             Adres
……………………………………………………
tel. ………………………………………………









           WÓJT










GMINY DYWITY


Proszę o wydanie  wypisu  / wypisu i wyrysu¹/  z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego ( studium ) dotyczącego działki nr ……………  ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

położonej  w obrębie ……………………………. gmina Dywity.


Wypis /wypis i wyrys  jest  potrzebny  celem  przedłożenia w ….……………..
………………………………………………………………………………………….
Niniejszy   wypis /wypis  i  wyrys   odbiorę  osobiście  w  pok.  nr  1 UG Dywity ¹ /za  

pośrednictwem poczty.
¹ niepotrzebne skreślić










    Podpis









……………………………..
Uwagi:  zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej ( Dz.U. Nr 225, poz. 1635 )  za wypis /  wypis i wyrys  z planu /studium  obowiązuje opłata określona  w załączniku do ustawy. 

