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ul. Zwirki i Wigury 16
42-470 Siewierz
Wydzial Rozwoju, Inwestycji, Funduszy i Zamodéwien

URZAD MIASTA I GMINY SIEWIERZ

Publicznych

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o rewitalizacji

Siewierz, dnia| |

Imi¢ i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy

Adres zamieszkania / siedziby

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia w celu ustalenia,

Telefon kontaktowy

URZAD MIASTA | GMINY SIEWIERZ
WPIYNEIO oo

czy dziatka/dziatkki nr ewidencyjny

>

potozona/potozone w obrebie geodezyjnym

, w Gminie Siewierz znajduje

si¢/znajdujg si¢ na obszarze rewitalizacji lub na terenie Specjalnej Strefy Rewitalizacji oraz czy ustanowiono

dla niej/nich prawo pierwokupu na rzecz Gminy Siewierz.

Niniejsze zaswiadczenie niezbedne jest w celu przediozenia

/np. do Kancelarii Notarialnej/

odbiodr osobisty / przesytka pocztowa *

* wlasciwe podkreslic

Zalaczniki:

(czytelny podpis)

1. W przypadku dziatki (dzialek) powstalych w wyniku podzialu dokonanego w okresie ostatnich 3 miesigcy do
wniosku nalezy dolaczy¢ kopie mapy ewidencyjnej przedstawiajaca przedmiotowy podzial wraz z aktualnymi
numerami ewidencyjnymi.

2. Pelnomocnictwo imienne zgodnie z art 33 Kpa w przypadku, gdy o za§wiadczenie ubiega si¢ osoba niebedaca
wlascicielem/wspotwlascicielem dziatki.

3. Potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej zgodnie z Ustawg z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej:
- za zaswiadczenie — 17 zt.

- za pelnomocnictwo — 17 zt. Jezeli pelnomocnictwo bylo udzielone matzonkowi, wstepnemu (dziadkowie,

rodzice), zstepnemu (dzieci, wnukowie) lub rodzenstwu oplaty nie pobiera sig.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/am Poinformowany/a o
przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych

byto dobrowolne

(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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