
......................................................................................................................                             Nędza, dnia  ....................................................................................... 
                             (imię i nazwisko) 

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

                                 (adres ) 

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

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

                            ( telefon ) 

                                                                                                                URZĄD     GMINY   NĘDZA 
                                                                                                                 UL.  JANA III  SOBIESKIEGO   5 
                                                                                                                             47 – 440  NĘDZA 

 
                                                                                                

W N I O S E K   
o    wydanie     zaświadczenia  

                                                                                          
                Na podstawie art. 217 § 1 i § 2 pkt 1,2, art. 218 § Kpa  proszę  o wydanie  zaświadczenia   

o przeznaczeniu nieruchomości w obowiązującym Miejscowym planie zagospodarowania 

przestrzennego   Gminy   Nędza   dla obszaru   obejmującego   sołectwo  ………..………………………………………….……..  

zlokalizowanej  na działce  (kach)   nr  ........................................................................................................................................................................................                            

 

karta mapy    .........................................................................................      obręb     ....................................................................................................................................                                                  

 

położonej  w   ……………….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zaświadczenie niezbędne jest  mi celem   przedłożenia :   

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

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

 
ZAŁĄCZNIKI: 

 Podkład mapowy obejmujący granicę wnioskowanego terenu  ( np.  wypis  z  rejestru gruntu,                              
mapa zasadnicza , ewidencyjna  ) 

 
ODBIÓR GOTOWEGO DOKUMENTU:    osobiście*  
                                                                    pocztą * 

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

                                                                                                                                                                                  (podpis) 

 
 

Opłata  skarbowa 
 
-  za wydanie zaświadczenia     -    17 zł  ( siedemnaście złotych ) płatne przy składaniu wniosku 
 
Pobrano opłatę skarbową w wysokości  …………………………………….. 

Data  wpłaty  ……………………….……………. 
Nr  pokwitowania ………………….……………. 
Nr rachunku bankowego : 
Gmina Nędza 
ING  Bank Śląski   S.A.  O/Racibórz    65  1050  1328  1000  0004  0003 2868 


