OPŁATA SKARBOWA 17 złotych 
Wpłata za wydanie zaświadczenia na konto bankowe nr 31 8917 0001 0012 5585 2000 0010 lub w kasie Urzędu Miejskiego. Podstawa prawna: ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku ze zmianami. 


Maków Mazowiecki, dnia.........................................

Uwaga: prosimy o czytelne wypełnienie wniosku
............................................................

………………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy / nazwa instytucji
............................................................
............................................................
Adres / siedziba
............................................................
Nr telefonu
Burmistrz Miasta
   ul. Stanisława Moniuszki 6
  06-200 Maków Mazowiecki
W N I O S E K

o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego działki/ek o numerze/rach ewidencyjnym/ch: ………………………………….…….. położonej/ych przy ulicy ……………………………………………………….. w Makowie Mazowieckim w celu przedłożenia: …………………………………………………………………………………. .
Sposób odbioru dokumentu*:

- odbiór osobisty,


- przesłanie pocztą.








    …………………………….

(podpis składającego wniosek

lub osoby przez niego upoważnionej **)
* właściwe podkreślić
** należy dołączyć pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy i dokonać wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 złotych za udzielone pełnomocnictwo, z uwzględnieniem zwolnień z opłaty skarbowej wynikających z ustawy

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne, lecz niezbędne w celu realizacji sprawy.

Maków Mazowiecki, dnia ……………………. r.

     ..…………………………………………

    (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
