Szczecinek, dnia ..........................

……...........................................
(imię i nazwisko)

……...........................................
……...........................................
(adres zamieszkania)

……...........................................
(telefon)
URZĄD MIASTA SZCZECINEK
Wydział Planowania Przestrzennego
Pl. Wolności 13
78-400 Szczecinek
WNIOSEK

o zaświadczenie o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

Na podstawie art. 71 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane wnoszę o wydanie zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Szczecinek dotyczącego obiektu zlokalizowanego na działce gruntu nr ................... obręb ................ przy ulicy ...................................................................... w Szczecinku.
1. Opis obecnego sposobu użytkowania obiektu: ……………………………………………………
……...………………......…………………………………………...........……………………..…

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

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

2. Opis zamierzonego sposobu użytkowania obiektu: .........................................................................

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

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

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

Cel wydania zaświadczenia:

................................................................................................................................................................
Przedkładam następujące załączniki:

1. Mapa sytuacyjno-wysokościowa lub ewidencyjna przedmiotowego terenu z zaznaczeniem obiektu, którego dotyczy wniosek – 1 egz.
2. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w kwocie 17zł za zaświadczenie na konto bankowe Miasta Szczecinek w Banku Spółdzielczym w Jastrowiu nr: 24 8935 0009 1300 4758 2000 0040.
................................................

podpis wnioskodawcy
