………………………………………..                                                                             Korsze, dnia …………………..

            imię   i   nazwisko/ nazwa

……………………………………

                            adres
…………………………………....

……………………………………

                       nr.  telefonu

                                                                                                Burmistrz Korsz
WNIOSEK

O wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu gruntów w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego/ studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego  gminy i miasta  Korsze 
(lub inne  dane -wpisać jakie, potrzebne do załatwienia  sprawy)
             Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego działek o numerach ewidencyjnych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
położonych w …………………………………………………………………………………………………………….
 W celu……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
       W załączeniu przedkładam kserokopię aktualnej mapy ewidencyjnej/ zasadniczej/ sytuacyjno – wysokościowej.

                                                                                                                ………………………………………

                                                                                                                       Podpis wnioskodawcy

Opłata skarbowa od wydania zaświadczenia wynosi 17zł. PKO BP O/Olsztyn  48 1020 3541 0000 5102 0196 0996                                                                                                                                 
Podstawa prawna:  ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (tekst jednolity Dz.U. z 2016r., poz. 1827, z późn.zm.)

	Dokument odbiorę osobiście  FORMCHECKBOX 
.
	Proszę o wysłanie dokumentu pocztą  FORMCHECKBOX 
 . 


(proszę zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X lub v)

