
Krzynowłoga Mała , dnia ......................

......................................
           Imię i Nazwisko

......................................
               Adres
......................................
......................................
                Nr tel.
                                                                              

                                                                                 URZĄD GMINY

                                                                       KRZYNOWŁOGA MAŁA

WNIOSEK 

O WYDANIE WYPISU I WYRYSU Z MIEJSCOWEGO PLANU 

ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO GMINY KRZYNOWŁOGA MAŁA

     Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniui zagospodarowaniu 

przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717) zwracam się o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego 

planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Krzynowłoga Mała

Działki nr……………………................................................................................................................

Położonej w obrębie ..........................................................................................................................…

Celem przedłożenia................................................................................................................................

Opłata skarbowa : 
1. od wypisu:
a) do 5 stron - 30 zł
b) powyżej 5 stron - 50 zł 
2. od wyrysu:
a) za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 - 20 zł
b) nie więcej niż - 200 zł


	Opłata skarbowa : 

