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                            adres  wnioskodawcy

URZĄD MIASTA RZESZOWA

  WYDZIAŁ ARCHITEKTURY

     Rzeszów, ul. Kopernika 15 =========================


Proszę o wydanie zaświadczenia określającego przeznaczenie w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego terenu – działki(-ek) oznaczonej(-ych)
w  ewidencji  gruntów numerem /numerami:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

obręb geodezyjny nr:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

położonej w Rzeszowie przy ulicy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

W przypadku braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obejmującego ww. działkę/ki, proszę o potwierdzenie tego faktu. 


Powyższe jest mi niezbędne w celu:    /zaznaczyć  właściwy/
1 – przedłożenia w kancelarii notarialnej, 

2 – inny cel /należy wpisać/ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Do podania załączam/y:

1. kopia mapy ewidencyjnej,

2. wypis z rejestru gruntów,

3. potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej.

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

                                                       podpis  wnioskodawcy

AR.I............7359/................ /............


( wypełnia organ)











