Wnioskodawca: 




Zakopane, dnia ..........................................
................................................

/imię i nazwisko/

................................................

................................................

/adres/

................................................

/telefon lub e-mail/
Burmistrz  Miasta  Zakopane

Biuro Planowania Przestrzennego
ul. Kościuszki 13

34-500 Zakopane
WNIOSEK

Proszę o zaświadczenie z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla działki /działek leżących w obrębie ............................. o ewidencyjnym numerze: ................................

.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

Poniżej proszę podać do jakich celów jest potrzebny:
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Proszę wybrać sposób odbioru dokumentu:
[  ] odbiór osobisty
[  ] list polecony

...........................................

/podpis wnioskodawcy/

Uwaga:

Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł.
Opłatę uiszcza się gotówką w kasie Urzędu Miasta Zakopane lub bezgotówkowo na rachunek: BANK PEKAO SA nr konta: 76 1240 4748 1111 0000 4882 8147, NIP 736-000-77-98.
O możliwości odbioru osobistego wnioskodawca zostanie powiadomiony telefonicznie lub za pośrednictwem e-maila. Odbioru dokonuje się w pokoju nr 203 w Urzędzie Miasta Zakopane.
