
.....................................................                                             Włodawa ............................................
          nazwisko i imię ( firma )

.............................................................. 
                 adres zamieszkania
..............................................................
..............................................................
                                    ( telefon kontaktowy )

………………………………………..
                  ( adres e-mail )
            

                                                                                                        W Ó J T  G M I N Y 
                                                        W Ł O D A W A

         Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu

w obowiązującym  planie zagospodarowania przestrzennego Gminy Włodawa oraz

czy  jest  uchwalony  gminny  program  rewitalizacji  dla

działki(ek)nr...........................................................................................położonej(ych)

w............................................stanowiącej(ych)  własność.....………...........................

 Powyższe  zaświadczenie  jest  niezbędne  w  celu  okazania

w...............................................................................................................................…

( kancelarii notarialnej, KOWR, itd. )

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

                                                                                                                                          ( podpis )

Załączniki: 

1. Dowód wpłaty na kwotę 17 zł.

 

Sposób odbioru:

1. Zaświadczenie odbiorę osobiście,*
2. Zaświadczenie proszę przesłać pocztą na adres jw.
* właściwe podkreślić

 Na podstawie art.1 ust 1 pkt 1b ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej uiszczono opłatę
skarbową przelewem w wysokości 17 zł w dn.......................................................... 
Nr konta bankowego na który należy wpłacać opłatę: PKO BP. S.A   52 1020 1260 0000 0102 0099 5407


