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WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego
zgodnos¢ z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego Gminy

Krzyzanowice inwestycji polegajgcej na zmianie sposobu uzytkowania obiektu

zlokalizowanego na dziafce Nr.....eeveeeeeveeieiiiiiiiieee, 91 2 PO ,

(0] o (=] o SRR N o T [

Zaswiadczenie jest niezbedne celem przedtozenia W .......ccoceevvvevviviiiiiciiieeeeeeenn,
PODPIS

ZALACZNIKI:

mapa geodezyjna z zaznaczeniem wnioskowanego obiektu
* dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawaé, jednakze podanie ich moze utatwic¢ kontakt
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy

PODLEGA OPtACIE SKARBOWEJ w wysokosci 17 zt.
na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Urzad Gminy Krzyzanowice, ul. Gtéwna 5, 47-450
Krzyzanowice. Dane przetwarzane sg w celu rozpatrzenia Panstwa wniosku. Majg Panistwo prawo m. in. do
sprostowania i dostepu do swoich danych osobowych. Szczegétowe informacje znajdujg sie w siedzibie
Administratora oraz pod adresem : http;//bip.krzyzanowice.pl/main/rodo.html.



