
Murowana Goślina, dnia .............................. 
Wnioskodawca: 
 
..............................................................                                                                                                      

(imię, nazwisko wnioskodawcy lub nazwa jednostki organizacyjnej) 

 

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

(adres zamieszkania, siedziba) 

 

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

(kod pocztowy, miejscowość) 

 

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

(telefon kontaktowy *)                    

                                                                        

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

(adres e-mail *) 

 
Burmistrz Miasta i Gminy 
Murowana Goślina 
plac Powstańców Wielkopolskich 9 
62-095 Murowana Goślina 

 
 
 

WNIOSEK 
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O REWITALIZACJI 

 

Na podstawie art. 217 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania 

administracyjnego wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że działka/i 

o nr ewid …………………..…………………………………………………………………., 

położona/e w obrębie geodezyjnym ……………………………………………………….., 

gmina Murowana Goślina nie znajduje/ą się lub znajduje/ą się na obszarze rewitalizacji 

i/lub w Specjalnej Strefie Rewitalizacji. Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest mi  

w celu ………………………………………………………………………………………… . 

 

Przedkładam następujące załączniki: 

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

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

...................................... 
(podpis Wnioskodawcy) 

 

 Zaświadczenie proszę wysłać pocztą 

 Zaświadczenie odbiorę osobiście 
 
 
*) Dane nieobowiązkowe, przy czym ich podanie może ułatwić kontakt w celu rozpatrzenia wniosku 
i załatwienia sprawy. 

  



INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY: 

1. Zgodnie z Ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. opłata za 
wydanie zaświadczenia wynosi 17 zł. 

2. W przypadku gdy wnioskodawca działa przez pełnomocnika należy załączyć 
do wniosku pełnomocnictwo oraz opłatę skarbową za złożenie 
pełnomocnictwa – 17 zł (z wyłączeniem zwolnień zgodnie z ww. ustawą). 

3. Termin wydania zaświadczenia – do 7 dni od daty złożenia wniosku.  
 


