...................................................                                      .......................................................
            imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy                                                                          miejscowość, data
....................................................
              adres do korespondencji









          Burmistrz Gryfic

                                                                                                                        Plac Zwycięstwa 37










       72-300 Gryfice
WNIOSEK

o  wydanie  zaświadczenia z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

miasta/gminy Gryfice

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 199 z późn. zm.).


Wnoszę o wydanie zaświadczenia z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta/gminy Gryfice dla działki o nr ewidencyjnym .......................................... położonej przy ul. ................................................. obręb ...................................................................







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




                podpis osoby składającej wniosek
OPŁATA SKARBOWA:
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 783 z późn. zm.) płatna z chwilą złożenia wniosku - dowód zapłaty należy dołączyć do składanego wniosku:
· 17,00 zł
