> WNIOSEK WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
» NALEZY WYPELNIC WSZYSTKIE RUBRYKI WNIOSKU

WNIOSEK

Miejscowos$¢ i data

PREZYDENT MIASTA LUBLIN
URZAD MIASTA LUBLIN
WYDZIAL. PLANOWANIA

ul. Wieniawska 14, 20-071 Lublin
e-mail: planowanie@]ublin.eu

O WYDANIE ZASWIADCZENIA DOTYCZACEGO TERENU
(W PRZYPADKU BRAKU MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO)

| [ WNIOSKODAWCA:

Nazwisko i imie (nazwa firmy lub instytuciji):

Ulica: Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc¢:

Telefon kontaktowy:

Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity - Dz. U. z 2017 r. poz. 1257) wnosze o wydanie zaswiadczenia dotyczgcego terenu:

Il | DANE IDENTYFIKACYJNE DZIAtKI/DZIALEK:

Ulica (ulice dla inwestyciji liniowych):

LUBLIN

Numer:

Nr dziatki: Obreb:

Arkusz:

1.

2.

3.

Il | DO WNIOSKU DOtACZAM:

llos¢ sztuk:

1. Mapa sytuacyjno-wysokosciowa dziatki (-ek)* lub mapa ewidencyjna dziatki (-ek)*

2. Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej

3. Upowaznienie udzielone osobie dziatajgcej w moim imieniu

4.

5.

6.
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Pkt 2 Jednostki budzetowe O
Pkt 3 Jednostki samorzadu terytorialnego O
Art. 7
Zwolnienie Pkt 4 Organizacje pozytku publicznego O
Pkt 5 Korzystanie z pomocy spotecznej z powodu ubéstwa (dotgczy¢ zaswiadczenie) O
Inne przypadki przewidziane ustawg (art. .........c.ccocceeviniiiieienn ) O
Kwota Pobrana Nalezna Doptata Zwrot
Peinomocnictwo 17,00 zt
Zaswiadczenie 17 2t x -
(za kazde)
SUMA
Potwierdzenie Nr pokwitowania Data wptaty Podpis i pieczg¢ osoby przyjmujacej
Przyjecia optaty
Przyjecia doptaty
Wysoko$¢ optaty skarbowej zostanie zweryfikowana po dokonaniu czynnosci urzedowej i opracowaniu dokumentu wg przepiséw ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827 z pézn. zm.)

OSWIADCZENIE:

Ja nizej podpisany zapoznatem sie klauzulg informacyjng dotyczgcg ochrony danych osobowych zawartg w tresci
karty informacyjnej PL-009 oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku do celéw zatatwienia mojej sprawy. Dane osobowe przekazuje swiadomie i dobrowolnie.

podpis wnioskodawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

UWAGI:

1. W razie stwierdzenia brakoéw formalnych do wniosku, Urzad wezwie wnioskodawce w trybie artykutu 64 § 2
Kodeksu postepowania administracyjnego do uzupetnienia brakéw w terminie 7 dni pod rygorem pozostawienia
whniosku bez rozpoznania.

2. Mape zlozong z kilku czesci nalezy dotaczyc¢ sklejong w jeden arkusz.

* Mapa sytuacyjno-wysokos$ciowa dziatki (-ek)/mapa ewidencyjna dziatki (-ek): Biuro Obstugi Mieszkancow, ul. Wieniawska 14, stanowisko nr 12 (I pietro)
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