2] URZAD MIASTA I GMINY SIEWIERZ
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
V=S 42-470 Siewierz
o Referat Planowania Przestrzennego
tel. (032) 64-99-451, 64-99-452

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o zgodnosci zamierzonego sposobu uzytkowania
z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego

PP.6724.2. .. 20...... Siewierz,dnia| r.
URZAD MIASTA | GMINY SIEWIERZ

WPIYNEIO oo

Whioskodawca:

Petnomocnik (w przypadku ustanowienia):

Imie i nazwisko lub nazwa firmy

Imie i nazwisko lub nazwa firmy

Adres

‘ Adres

Telefon ‘

Telefon
odbidr osobisty/przesytka pocztowa*

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia o zgodnosci zamierzonego sposobu uzytkowania

(nalezy okresli¢ rodzaj obiektu)

z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego

nieruchomosci potozonej w

dziatka numer‘

cel przedfozenia ‘

(np. Starostwo Powiatowe, inny)
Zataczniki:
1. Opis techniczny charakteryzujgcy zamierzenie inwestycyjne
2. Rysunek na mapie geodezyjnej okreslajacy usytuowanie zamierzenia inwestycyjnego
3. Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej za zaswiadczenie, w kwocie 17zt.

Podpis Wnioskodawcy / Petnomocnika
* wtasciwe podkresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacja ww. wniosku. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostatem/am
Poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie,
jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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