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



Ostrów, dnia ..............................
                         imię i nazwisko




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




                       adres wnioskodawcy








URZĄD GMINY OSTRÓW

Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego lub w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy Ostrów działki/działek  o nr ewidencyjnych, położonych w miejscowości:

.........................................................  dz. nr ........................................................

                       miejscowość





numery działek

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

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

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

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

oraz położenia nieruchomości w obszarze rewitalizacji oraz Specjalnej Strefie Rewitalizacji.
celem przedłożenia  .................................................................

Pouczenie: 

Na podstawie art. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006 o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. z 2022 poz. 2142 ze zm.) i załącznika do niniejszej ustawy, opłata za wydanie zaświadczenia wynosi 17,00 zł. 

Opłatę skarbową uiszcza się w kasie tyt. Urzędu lub na rachunek Urzędu Gminy Ostrów, Ostrów 225,                      39-103 Ostrów, BS Ropczyce nr 65 9171 0004 0000 1300 2000 0010
Oświadczam, że zgodnie z art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zostałem/łam zapoznany/a z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych w urzędzie Gminy w Ostrowie.
....................................










           podpis wnioskodawca
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