Wniosek o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
……………………………….                                                      ……………………………

  nazwisko i imię

……………………………….

……………………………….

  adres

                                                                                         Do Urzędu Gminy w Grabowie

     Zwracam się z uprzejma prośbą o wydanie wypisu i wyrysu z planu miejscowego zagospodarowania przestrzennego działki/działek nr …………………………………………..

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

położonej/-nych w ………………………………………………………………………………

przy ulicy ……………………………………………………………………………………….

Wypis jest potrzebny w związku z ……………………………………………………………...

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

                                                                                                                    ……………………...

                                                                                                                              podpis

W załączeniu:

1. Opłata skarbowa. Wydanie wypisu z planu miejscowego do 5 stron: 30,00 zł, powyżej 5 stron: 50,00 zł. Wydanie wyrysu za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4: 20,00 zł nie więcej niż 200,00 zł. 
