
                                     Sadowne, dnia ……………… 
............................................................... 

zam. ...................................................... 

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

tel.  ........................................................ 
        (imię, nazwisko, adres wnioskodawcy) 
 
                              URZĄD GMINY 

           w Sadownem 

 
Wniosek o wydanie zaświadczenia  

z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 
 
 
           Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia w sprawie przeznaczenia w planie 

zagospodarowania przestrzennego działki(-łek)  nr…………………………………….…....… 

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

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

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

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

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

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

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

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

położonej w miejscowości ………………….…..……………………………………………… 

Zaświadczenie jest potrzebne w celu ……………………..………………………….………… 

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

Proszę również o potwierdzenie, że w/w działka/i nr nie znajduje/ą się na 

obszarze rewitalizacji oraz w Specjalnej Strefie Rewitalizacji. 

 
                                                                              ……………………………………… 
                                                                                                     ( podpis ) 
 

Wnioskodawca deklaruje odbiór : 
□ osobisty 

□ za pośrednictwem poczty. 
 
 

Załączniki: 
- potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł. 


