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        ________________________ 
              miejscowość i data 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

Wójt Gminy Stoszowice 
Stoszowice 97 
57-213 Stoszowice 

 

WYPEŁNIC DRUKOWANYMI LITERAMI 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE 
WNIOSKODAWCY: B. DANE IDENTYFIKACYJNE 

PEŁNOMOCNIKA: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

imię i nazwisko lub nazwa instytucji/pieczęć 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

adres do korespondencji 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
telefon 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

imię i nazwisko 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

adres do korespondencji 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
telefon 

 
 

W związku z art. 217 z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania 
administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2000 r., Nr 98 poz. 1071 ze zm.) 
 

WNOSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

C. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIAŁEK, których ma dotyczyć zaświadczenie:  

dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
numer działki     /arkusz mapy / obręb                                  numer działki     /arkusz mapy / obręb 

 

D. FAKTY WYMAGAJĄCE POTWIERDZENIA*: 
ZAŚWIADCZENIE o przeznaczeniu działki/działek w miejscowym planie zagospodarowania 
przestrzennego, lub przy braku planu, potwierdzające, Ŝe na wskazanym obszarze brak jest 
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. 
Inne: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

            opisać czego zaświadczenie ma dotyczyć 
 

 

 

 

E. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY UZASADNIAJĄCE JEGO INTERES PRAWNY 
W UZYSKANIU ZAŚWIADCZENIA  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
opisać w jakim celu pobiera się zaświadczenie 
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F. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM*: 
1. Wykaz działek, których dotyczy zaświadczenie - wspomniany wykaz dołączyć w przypadku braku miejsca w części C.  

2. Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy.  

3. Dowód zapłaty opłaty skarbowej. 

Zgodnie z częścią II pkt. 21 wykazu przedmiotów opłaty skarbowej, stawek oraz zwolnień, stanowiącego załącznik do 
ustawy o opłacie skarbowej - stawka opłaty skarbowej wynosi 17,00 zł. 

 

4. 
 

 

5. 
 

 

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
           Podpis wnioskodawcy(ów) lub pełnomocnika 

 
UWAGI:  
− Wniosek wraz z załącznikami, naleŜy złoŜyć w Sekretariacie Urzędu Gminy Stoszowice 

(Stoszowice 97 – pierwsze piętro) lub przesłać pocztą na adres: Urząd Gminy Stoszowice, 
Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice. 

− Dane dotyczące adresu geodezyjnego działek moŜna uzyskać w Powiatowym Ośrodku 
Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej (II piętro, pok. 307, ul. B. Prusa 5, 57-
200 Ząbkowice Śl.). 

− W przypadku nowych podziałów i scaleń moŜna dołączyć do wniosku wyrys z mapy 
ewidencyjnej. 

 
 
 
* wstawić znak X, przy wybranej pozycji; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opracowano na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225 poz. 1635 ze zm.), ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 
- Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2000 r., Nr 98 poz. 1071 ze zm.). opracowała: RR.A.B. 


