Janów, dnia………………

………………………………….


/nazwisko i imię/

………………………………….


        /adres/

………………………………….

Wójt Gminy Janów

Proszę o wydanie Wypisu i Wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Janów dla działki/ek/ nr………………………………………………………....


…………………………………………………………………………………………..


położonej/ych/ w miejscowości……………………………….., gmina Janów.









……………………………………










/podpis wnioskodawcy/

Uwaga!
Opłata skarbowa za Wypis i Wyrys z planu zagospodarowania przestrzennego zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006 o opłacie skarbowej /Dz.U.nr 255,

poz. 1635/ wynosi :

1.  za wypis:  - do 5 stron

30zł/słownie: trzydzieści złotych/
                                  - powyżej 5 stron
50zł/słownie: pięćdziesiąt złotych/

1. za wyrys:  - za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część   
odpowiadającą stronie formatu A4 20zł/słownie: dwadzieścia 
złotych/- nie więcej niż 200zł/słownie: dwieście złotych/,
którą należy uiścić dowodem wpłaty na konto Gminy Janów w Krakowskim Banku Spółdzielczym Oddział Janów nr 06 8591 0007 0330 0925 0228 0008.
