
Szastarka, dnia  ………………………………  

                 

Wnioskodawca:  

  

Imię i nazwisko:  

  

………………………………………………………  

  

Adres miejsca zamieszkania:  

  

………………………………………………………  

  

………………………………………………………  

Nr tel.  

………………………………………………………  

  

WNIOSEK O WYDANIE   

WYRYSU I WYPISU Z MPZP  

  

Znak  

……………………………………  

  

  
WÓJT    

GMINY SZASTARKA  

  

  

Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego  

gminy Szastarka dotyczącego działki/ek o nr ew …………………....……… 

położonej/położonych w miejscowości ………………………….…………………………….. 

ze względu na:  

………………………………..………………………………….…………………………........  

  

…………………………….…………………………………………………………………….  

  

  

                                                                                                       ………………………….                                

                                                                                                                      /podpis/  

 

  

  

Pobrano opłatę skarbową w wys. 50 zł.  

(Dz.U.z 2023 r. poz.2111)  

  

  

Potwierdzam odbiór wypisu i wyrysu  

dnia …………………………….……… podpis 

……………………..……………  

  

Podpis pracownika wydającego wypis i wyrys z MPZP …………………………………….. 


