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

         ..................................., dnia .................  
           Imię i nazwisko



 

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

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

                 Adres

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

         Nr kontaktowy








Urząd Miasta i Gminy we Wschowie








Wydział Planowania Przestrzennego 

1. Zwracam się o wydanie wyrysu i wypisu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta (gminy) Wschowa działki /ek/ nr.................................................... położonej /ych/ w .................................................. ul. ........................................................ , celem  ...................................................................................................................................









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









     (podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa:

1) od wypisu:

    - do 5 stron – 30 zł

    - powyżej 5 stron – 50 zł

2) od wyrysu:

    - za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie  

      formatu A4 – 20 zł

    - nie więcej niż – 200 zł 

