GPI.6727.1.….………………….….….…….. 20.….….
                                         (wypełnia urząd)
                                                                                                                         Nowy Targ, dnia	………
	
(Imię i Nazwisko)
	
(ulica,   nr  domu)
	
(kod pocztowy miejscowość)
					WÓJT GMINY NOWY TARG
(telefon)                                                                                                           	Wydział Gospodarki Przestrzennej i Inwestycji
ul. Bulwarowa 9, 34 – 400 Nowy Targ

WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o położeniu działki / działek* o nr ewid.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..położonych w miejscowości .........................................................................................................................................................................................
według obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Nowy Targ.
Zaświadczenie jest mi potrzebne do celów: ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
                               RewitalizacjaOdbiór osobisty/przez osobę upoważnioną

Wysyłka pocztą



Do odbioru dokumentów upoważniam……………………………………….………………………………………………………


Oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w Urzędzie Gminy Nowy Targ.

…………………………………………………………………………………………………
                     (podpis wnioskodawcy)
Załącznik: Kopia mapy

Uwaga:
Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia o położeniu działki wynosi 17 zł.
Opłatę w wymaganej wysokości uiszcza się na rachunek bankowy Gminy Nowy Targ, nr rachunku: 02 1020 2892 0000 5502 0795 9606 PKO Bank Polski S.A. z chwilą złożenia wniosku (tytuł opłaty skarbowej: zaświadczenie o położeniu działek oraz imię i nazwisko wnioskodawcy).
* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                                
