Pita, dnia .......coovveeniieice

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

Miasto Pita

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA*

0 przeznaczeniu w obowigzujacym miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego

lub o braku ustalen obowigzujacego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

o kierunkach zagospodarowania w studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania
przestrzennego

o0 potozeniu na obszarze zdegradowanym i obszarze rewitalizacji oraz o potozeniu w Specjalne;j

Strefie Rewitalizacji

. OZNaczeni€ WNIOSKOAAWCY: .....c.iviiiriirieieiieie ettt et eeteste e staesta et e steesseesseesseessesssesssesssesssesseenseenns
(nazwisko i imi¢, nazwa)

2. Oznaczenie MiejSCa ZAMICSZKANIA: .......ceecuiecriecririeiiesiesttesttesteesteesseeseeseesseessesssesssesssesseesseesssesseessens

(miejsce zamieszkania)

SIEAZIDA: ....veeeieeeiee ettt e e e e e e e e e e et e e et e e e ear e e e entreeeenraeeenareeeeareas
(adres)

4. Adres do KOTESPONACNIC]L: ..vevuvirereirieiriesiieriieteetiesteeteetestesttesteesseesseesseesseesseasseassesssesssesssesssesssesseesseenns

B 1) ) o) s TR 5 OO

Wnosze o wydanie za§wiadczenia w celu (zgodnie z art. 217 k.p.a.):

2) dla terenu niezbednego na potrzeby realizacji inwestycji oznaczonego na zalaczonej mapie

(dotyczy inwestycji sieciowych i drogowych)*.

Do wniosku dolaczam:

1

*
*

. Mapa w skali 1:500 lub 1:1000 z okresleniem granic terenu obj¢tego wnioskiem?®.

. Pelnomocnictwo osoby dziatajacej w imieniu wnioskodawcy*.

. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej (za kazda czynno$¢ pobierana jest optata 17,00 ztotych)*.
. Zwolniono z optaty skarbowej na podstawie:

/poda¢ podstawe prawna/

wlasciwe zaznaczy¢
niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)
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