
.................................................................................                                          .......................................................... 
                (miejscowość, data) 

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

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

................................................................................. 
(imię i nazwisko/nazwa wnoszącego, adres, nr telefonu) 

 

 

 

URZĄD GMINY OSTRÓWEK 

Ostrówek-Kolonia 32 

21-102 Ostrówek 

 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

  

Proszę o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu działki/działek
1
 

 w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego obszaru położonego 

w granicach miejscowości Leszkowice, 

 w Studium Uwarunkowań i kierunków Zagospodarowania Przestrzennego Gminy 

Ostrówek, 

o numerze/numerach
1
 ewidencyjnych: ……………………......................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(numer działki, nazwa obrębu) 

Niniejsze zaświadczenie konieczne jest w celu ………….……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

  

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

                 podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. wypis i wyrys z ewidencji gruntów lub szkic usytuowania działki pozwalający na jej identyfikację; 

2. potwierdzenie zapłaty opłaty skarbowej 17 zł, jeżeli jest wymagana
1
; 

3. inne
1
.......................................................... 

 
1
niepotrzebne skreślić. 


