WNIOSKODAWCA: 






Gać, ………………….

……………………………..

/Imię i Nazwisko/

……………………………..

/adres – zam.-koresp./

………………………………

/telefon kontaktowy/ 

WÓJT GMINY GAĆ

WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o położeniu działki (działek)  nr ewid…………………………………………………………………………………………….. położonej (ych) w obrębie geodezyjnym…………………………, gmina Gać 

w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego Gminy Gać  lub w przypadku braku planu przeznaczenia w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Gać. 

Zaświadczenie wymagane jest w celu: ……………………………............................................

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

…………………………………..

/czytelny podpis Wnioskodawcy/Pełnomocnika/

Na podstawie art. 5 i 6, część II pkt 21. załącznika do Ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej

(t. j. Dz. U. 2012.1282 z późn. zm.) pobiera się opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł . Opłatę skarbową należy wpłacić na konto Urzędu Gminy Gać: Bank Spółdzielczy Łańcut oddział Gać 25 9177 1018 2003 2000 0619 0001.

