Wnioskodawca: 






Sarnaki, dnia ......................
................................................

/Imię i nazwisko/

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

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

/Adres/

Wójt Gminy Sarnaki








  ul. Berka Joselewicza 3








  08-220 Sarnaki

WNIOSEK

Proszę o wypis / wyrys* z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Sarnaki dla działki / działek* o nr ewid.:

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

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

Do jakich celów potrzebny jest wypis / wyrys*:

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

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

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

/podpis wnioskodawcy/

Uwaga:

Zgodnie z Ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz.U. Nr 225 z 2006 r. poz.1635).
Wydanie wypisu lub wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego:

1.od wypisu do 5stron – 30 zł, powyżej 5 stron – 50 zł.

2.od wyrysu za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą cześć odpowiadającą stronie formatu A4 – 20 zł. nie więcej niż - 200 zł
Opłata skarbowa płatna w kasie Urzędu Gminy Sarnaki (pokój nr 101) lub przelewem na nasze konto nr 57 8048 0000 0000 1658 2000 0130 Bank Spółdzielczy Sarnaki
* niepotrzebne skreślić

