	
	URZĄD GMINY W CZEMPINIU
ul. 24 Stycznia 25, 64-020 Czempiń

tel.  61 282 67 03, fax. 61 282 63 02


	

	
	


                                                                                    Czempiń, dnia………………  
………………………………………………….

(imię i nazwisko, nazwa)

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….
(adres i telefon)          
   Burmistrz Gminy Czempiń
   ul. 24 Stycznia 25 
   64 – 020 Czempiń
                                                 W n i o s e k

Proszę o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu działek o numerach ewidencyjnych……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

położonych w …………………………………………………………..……….

 * -  w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego

 * -  w byłym planie zagospodarowania przestrzennego
 * -  w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego

 * -  o wydaniu na teren w/w działek decyzji o warunkach zabudowy

 * -  że gmina nie posiada planu zagospodarowania przestrzennego

 * -  czy działka leży w obszarze rewitalizacji

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

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

                                                                             


        Podpis wnioskującego

Informacje:
1. O zaświadczenie może wystąpić osoba fizyczna i osoba prawna.

2. Za wydanie zaświadczenia pobiera się opłatę skarbową w wysokości 17,00 złotych w dniu złożenia wniosku.
* wybrane zaznaczyć                               
