Olawa, dnia ..........cooveunnneee.

(dane wnioskodawcy: imi¢ i nazwisko,

adres zamieszkania)

telefon: ...

(dane pelnomocnika: imi¢ i nazwisko, WOJT

adres zamieszkania, telefon) GMINY OLAWA

/jezeli ustanowiono petnomocnika dotaczy¢ petnomocnictwo/ pl M. Jozefa Pilsudskiego 28

55-200 Otawa

Wniosek

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (j.t. Dz. Uz 2017 r. poz. 1073 z pézn. zm.) prosze o wydanie:
"1 wypisu I wyrysu  [] wypisuiwyrysu [] zaswiadczenia
"1 z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

"1 o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

"1 ze Studium uwarunkowan i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego gminy Otawa

"1 informacja o rewitalizacji

dla dZialki/dZIATeK™ NI ....oeiiiiiiii et
polozonej/potozonych* w obrebie ewidencyjnym .........cccceecveveiienieicieenieennnnne w gminie Otawa .
Dokument potrzebny JESt W CEIU .......eiiiiiiiiiiieiiece e

( podpis)

"1 - zaznaczy¢ odpowiednie,
* - niepotrzebne skreslic.

Optata skarbowa: 1) Od wydania wypisu:
a) do 5 stron — 30 zt.
b) powyzej 5 stron — 50 zk.
2) Od wydania wyrysu :
a) 20 zt za kazda wchodzacag w sktad wyrysu petng lub rozpoczeta
cze$¢ odpowiadajaca strong formatu A4.
3) Od zlozenia dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa — 17 zk.
[podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U. z 2006r., Nr 225, poz.1635 z pézn. zm.)]
Zwolnione z opfat sg jednostki budzetowe, jednostki samorzadu terytorialnego (art. 7 pkt 2 i 3 w/w ustawy).
Zwolnienie z oplaty za ztozenie dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa nastepuje w przypadku:
- zlozenia (oryginatu, wypisu, odpisu lub kopi) poswiadczonego notarialnie lub przez uprawniony organ,
upowazniajacego do odbioru dokumentow,
- jezeli pelnomocnictwo udzielane jest malzonkowi, wstgpnemu, zstegpnemu lub rodzenstwu,
- jezeli mocodawca jest podmiot okre§lony w art. 7 pkt 1-5 w/w ustawy.

Oplat mozna dokonaé¢ w kasie Urzedu Gminy Olawa (od pon. do pt. w g. 920 — 143%) lub
w Banku Spoéldzielczym w Olawie na konto 84 95850007 0010 0003 4340 0086

POTWIERDZENIE UISZCZENIA OPEATY SKARBOWEJ NALEZY DOEACZYC DO WNIOSKU



