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

                                                                                                                                                                    ( miejscowość, data )

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

           (Imię i nazwisko wnioskodawcy 

        lub nazwa jednostki organizacyjnej )

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

                            (adres)

..................................................
……………………………….
                    ( nr telefonu ) 
WÓJT GMINY GAĆ
WNIOSEK

o wydanie wypisu i wyrysu /  wypisu /  wyrysu *
z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego /
 / studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego*
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 roku o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym ( Dz. U. z 2012r. poz. 647 z późn. zm.) wnoszę o wydanie wypisu i wyrysu / wypisu / wyrysu * z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego / studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego* dla nieruchomości stanowiącej działkę/działki o numerach ewidencyjnych :

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

(podać numery ewidencyjne działek)

położonej/położonych w obrębie ewidencyjnym gminy Gać 

ul. ............................................................

celem przedłożenia w ....................................................................................................

                                                                     (np.:  Kancelarii Notarialnej, Starostwie Powiatowym, Banku, itp.)

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

                                                                                                                                           (podpis Wnioskodawcy)

W załączeniu:

1.Dowód zapłaty opłaty skarbowej 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------         

Opłata skarbowa:      

· od wypisu i wyrysu  opłata skarbowa 15,00 zł.

Opłatę skarbową należy wpłacić na konto Urzędu Gminy Gać: Bank Spółdzielczy Łańcut oddział Gać 25 9177 1018 2003 2000 0619 0001 .
* - niepotrzebne skreślić 
