Kochanowice, dnia ............................

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

           (Imię i nazwisko)

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

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

         (Adres zamieszkania)







Referat Gospodarki i Rozwoju Gminy

Urzędu Gminy Kochanowice


Proszę o sporządzenie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Kochanowice dla nieruchomości oznaczonej geodezyjnie jako działka nr .................. k.m. ............................................,

położonej w miejscowości ....................................... przy ul. ........................................ 

Informacja ta jest mi potrzebna ....................................................................................

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

W załączeniu fragment mapy ewidencyjnej.









……………………………………











(podpis)

Opłata skarbowa zgodnie z Ustawą o opłacie skarbowej z 16.11.2006 r. (Dz. U. Nr 225 poz. 1635)  

1. od wypisu

a) do 5 stron – 30 zł

b) powyżej 5 stron – 50 zł

2. od wyrysu

a) za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 - 20 zł

b) nie więcej niż   200 zł

