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

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

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

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

 FORMCHECKBOX 

o zaświadczenie o przeznaczeniu terenu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego miasta Szczecinek

 FORMCHECKBOX 

o zaświadczenie w sprawie rewitalizacji

Wnoszę o wydanie ww. zaświadczenia dla działki ewidencyjnej oznaczonej nr ........................................................................ w obrębie .............., położonej w Szczecinku przy ulicy .........................................................................
Cel wydania zaświadczenia: ...................................................................................................................................................................
Zaświadczenia na potrzeby zbycia nieruchomości (do notariusza) podlegają opłacie skarbowej.
Przedkładam następujący załącznik:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w kwocie 17 zł za zaświadczenie na konto bankowe Miasta Szczecinek w Banku Spółdzielczym w Jastrowiu nr: 24 8935 0009 1300 4758 2000 0040.
................................................

podpis wnioskodawcy
