Wnioskodawca
 .....................................................................................................                             Goszczanów, dnia.................................
       / imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy/

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

Adres
Tel. ………………………………………………….…

Dane pełnomocnika

 ………………………………………………..                            Wójt                                                                                         .........................................................................                      Gminy Goszczanów
W N I O S E K 

O WYDANIE  WYPISU  I  WYRYSU 

Z MIEJSCOWEGO  PLANU  ZAGOSPODAROWANIA  PRZESTRZENNEGO

Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z:

1) *Planu zagospodarowania przestrzennego 
2) *Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 

dla terenu działki  nr ewid. gruntów ……………………………………..
    obręb ……………………………………………………………………
                                                                                       ........................................................

                                                                                                 /podpis/

*Zakreślić wymagane informacje.
Opłata skarbowa wynosi:

od wypisu: 

· do 5 stron – 30 złotych

· powyżej 5 stron – 50 złotych

od wyrysu: 

· 20 złotych za każdą część odpowiadającą stronie formatu A4 (nie więcej niż 200 złotych)

Opłaty można dokonać na konto  Gminy  Goszczanów - Bank Spółdzielczy Szadek O/Goszczanów nr konta 30 9269 0004 0030 0201 2000 0010 z adnotacją - Opłata skarbowa za wypis i wyrys z planu

