







Lubawa, dn. ...................................

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

          

   imię i nazwisko





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

          adres
.........................................................................

                                          nr telefonu

W N I O S E K

o wydanie wypisu i  wyrysu z  miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Lubawa

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu  i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U.2024.1130 t.j.) proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Lubawa dla działki oznaczonej Nr ............................, obręb ..............................., stanowiąca własność Pani(a) ……………............................................................., zamieszkałej(go) w ............................................................................................... .
Niniejszy wypis i wyrys jest mi niezbędny w celu ................................................
................................................................................................................................ 






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








                  podpis wnioskodawcy
Opłaty w wysokości:

- wypis i wyrys …… zł.
INFORMACJA:
Opłata skarbowa (Dz.U.2023.2111 t.j.):
1. Od wypisu:

a. do 5 stron 







30,00 zł, 

b. powyżej 5 stron 






50,00 zł,
2. Od wyrysu:

a. za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 

20.00 zł



  

b. nie więcej niż 






200,00 zł 

