Wnioskodawca: 




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

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

/imię i nazwisko/

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

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

/adres/

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

/telefon/

Burmistrz  Miasta  Zakopane

Biuro Planowania Przestrzennego
ul. Kościuszki 13

34-500 Zakopane
WNIOSEK

Proszę o zaświadczenie z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Zakopane dla działki / działek* o ewidencyjnym numerze, obręb.:

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

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

Poniżej proszę podać do jakich celów jest potrzebny 

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

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

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

/podpis wnioskodawcy/

Uwaga:

Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia 17zł

Opłatę uiszcza się gotówką w kasie Urzędu Miasta Zakopane lub bezgotówkowo na rachunek Urzędu Miasta. Numer rachunku: BANK PEKAO SA O/ZAKOPANE UL. KRUPÓWKI 19 34-500 ZAKOPANE nr konta 76 1240 4748 1111 0000 4882 8147, NIP 736-000-77-98 z chwilą złożenia wniosku. 





* niepotrzebne skreślić
