






        Piastów, dnia ..................................r.
....................................................
imię i nazwisko

....................................................
adres zamieszkania

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

nr telefonu (dobrowolnie)
Burmistrz Miasta Piastowa 

Ul. 11 Listopada 2

05-820 Piastów

WNIOSEK

Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dotyczącego nieruchomości położonej w Piastowie przy ul................................................................................................................................................. 

działka nr ew. .................................. obręb ................................................................................

Niniejszy wypis potrzebny jest w celu ............................................................................
....................................................................................................................................................

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

Odbiór – osobisty/poczta*








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










          podpis 

*właściwe podkreślić
Opłata za wypis i wyrys:
przelewem na numer konta Urzędu Miejskiego w Piastowie: 32 1240 5497 1111 0010 7489 3897
· wypis: format A 4 do 5 stron 30 zł, powyżej 5 stron 50 zł.

· wyrys: format A 4 20 zł, za każdą następną rozpoczętą 20 zł, nie więcej niż 200 zł.

