
 

                   Rudna, dnia ………… 2024 r. 
 

 

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

……………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy / nazwa instytucji 

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

…………………................................. Wójt Gminy Rudna 

Adres / siedziba Plac Zwycięstwa 15 

............................................................. 59-305 Rudna 
Nr telefonu 

 

 

W N I O S E K 
 

Zwracam się o wydanie zaświadczenia o*: 

 przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego bądź jego 

braku, 

 funkcjach i kierunkach zagospodarowania w Studium uwarunkowań i kierunków 

zagospodarowania przestrzennego, 

 położeniu na obszarze rewitalizacji wyznaczonej na podstawie art. 8 ustawy z dnia  

9 października 2015 r o rewitalizacji lub w Specjalnej Strefie Rewitalizacji, o której 

mowa w art. 25 ww. ustawy 

działki(łek) 

nr…………………..………………………………………….……………………………….... 

obręb………………….…………………………jednostka ewidencyjna gmina Rudna ……… 

Zaświadczenie jest niezbędne w celu:………………………………………………………….. 

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

 

Sposób odbioru dokumentu*: 

 - odbiór osobisty, 

 - przesłanie pocztą. 

 

        ……………………………..…… 
(podpis składającego wniosek 

lub osoby przez niego upoważnionej **) 

 

* właściwe podkreślić 

** należy dołączyć upoważnienie udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy 

 


