…………………………………………………              …………………………………………………
     (imię i nazwisko)                                   (miejscowość, data)

…………………………………………………
          (adres)
…………………………………………………
…………………………………………………
     (tel. kontaktowy)




BURMISTRZ  MIASTA I GMINY SKOKI

  UL. CIASTOWICZA 11

    62-085 SKOKI
Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*/studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy Skoki* dla działki (ek) nr ………………………………………………………………………………………………… położonej (ych) w miejscowości ……………………………………………………, gm. Skoki.

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia w 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zaświadczenie (* zaznaczyć właściwe):

□* Proszę przesłać pocztą.

□* Odbiorę osobiście, proszę o informację sms o możliwości odbioru zaświadczenia na nr tel. kom. …………………………………………………….









………………………………………………………………………………


    (podpis)
Opłata skarbowa:

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 odpowiadającej stronie 

formatu A4 20 zł,

b) nie więcej niż 200 zł.
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