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WYDZIAL ARCHITEKTURY
PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA O PRZEZNACZENIU W OBOWI AZUJACYM
MIEJSCOWYM PLANIE ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO / O KIERUNKACH
ZAGOSPODAROWANIA W STUDIUM UWARUNKOWA N | KIERUNKOW ZAGOSPODAROWANIA

PRZESTRZENNEGO*
1. Oznaczenie WNIOSKOUAWCY: ......coo i e
(nazwisko i im¢, nazwa)
2. Oznaczenie MiejSCa ZAMIESZKANIA: ..........uuuuiiiiieiiiiiiiiieiiieiieeeeaaeeeeeeeebeeeeeeeeaee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
(miejsce zamieszkania)
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6. Wnosz o wydanie z&wiadczenia 0 przeznaczeniu w obgrujacym miejscowym planie
zagospodarowania przestrzennego / o kierunkach zagospodarowania w studium uwarunkowa
i kierunkow zagospodarowania przestrzennego* w celu (zgodnie z art. 217 k.p.a.)

w Pile w obebie*...........cccccoiiininnn. PIZY UCY™ ... e
2) dla terenu niezluinego na potrzeby realizacji inwestycji oznaczonego ngczabej mapie

(dotyczy inwestycji sieciowych i drogowych)*.

Do wniosku dohczam:

1. Mapa w skali 1:500 lub 1:1000 z o&leniem granic terenu ofiego wnioskiem*.
2. Pelnomocnictwo osoby dziadagj w imieniu wnioskodawcy*.

3. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej*.

4. Zwolniono z optaty skarbowej na podstawie:

/podé podstaw prawry/

*niepotrzebne skigi¢

(podpis wnioskodawcy)
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