Whioskodawca: PP.6727. .o 20........

Siewierz, dnia I.

Imig i nazwisko lub nazwa

Urzad Miasta i Gminy Siewierz
Referat Planowania Przestrzennego
ul. Zwirki i Wigury 16

Telefon 42-470 Siewierz

odbior osobisty/przesytka pocztowa*

Adres

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaSwiadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania
przestrzennego aktualnie* lub na dzien*
nieruchomosci potozonej w

dziatka numer:

cel przedlozenia

(np. w Biurze Notarialnym, w Urzedzie Skarbowym, inny)

lub

WYypisu* / wyrysu* z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla
nieruchomosci potozonej w

dziatka numer:

Zalaczniki:
1. Aktualna mapa ewidencyjna z zaznaczonymi granicami dziatki (kserokopia), lub wypis z rejestru gruntéw (kserokopia)
2. Potwierdzenie dokonania oplaty skarbowej za zaswiadczenie, w kwocie 17zl

OPLATA SKARBOWA ZA WYPIS I WYRYS NALICZANA JEST PRZY ODBIORZE

Burmistrz Miasta i Gminy Siewierz jako administrator danych osobowych informuje,
ze Pani/Pana dane bgda przetwarzane w granicach realizacji przedmiotowego wniosku.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych

oraz ich poprawiania. Szczegdtowe informacje znajduja si¢ na stronie www.siewierz.pl

Podpis Wnioskodawcy / Pelnomocnika

* wlasciwe podkresli¢

Urzad Miasta i Gminy Siewierz - Referat Planowania Przestrzennego tel. (032) 64-99-451; 64-99-452


http://www.siewierz.pl/
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