
................................................................................................              Ujazd, dnia .................................................. 
               (imię i nazwisko / nazwa, adres) 
 
 
................................................................................................ 
 
 
................................................................................................ 
 
 
................................................................................................ 

                       (nr tel. kontaktowego) 

BURMISTRZ UJAZDU 
ul. Sławięcicka 19 
47-143 Ujazd 

 

W N I O S E K 
 

 Zwracam się z prośbą o wydanie wypisu / wyrysu* z obowiązującego miejscowego 

planu zagospodarowania przestrzennego  
 

- działki/działek o nr ew. .................................................................................................................... 

położonej/ych w miejscowości …....................................................................................................... 

 

- działki/działek o nr ew. .................................................................................................................... 

położonej/ych w miejscowości …....................................................................................................... 

 

- działki/działek o nr ew. ....................................................................................................................  

położonej/ych w miejscowości …....................................................................................................... 

□ legenda do wyrysu    

                  

        …………..………….……………......…… 
           podpis wnioskodawcy            

Sposób odbioru zaświadczenia*: 

□ osobiście    

□ przesłanie pocztą na adres podany na wniosku** 

 
Do wniosku dołączam: 

□  Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej (część I pkt 51 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku  

o opłacie skarbowej). 1. Od wypisu: a) do 5 stron: 30 zł, b) powyżej 5 stron: 50 zł. 2. Od wyrysu: a) za każdą wchodzącą w skład 
wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4: 20 zł b) nie więcej niż: 200 zł 

□  Pełnomocnictwo do działania w imieniu wnioskodawcy*  

□ Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za udzielenie pełnomocnictwa – od każdego 

stosunku pełnomocnictwa (o ile dotyczy)* (część IV załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku 

 o opłacie skarbowej). 
 

*wybrać właściwe 

**w przypadku posiadania adresu w BAE pismo zostanie wysłane za pośrednictwem e-doręczeń 
 

Informacje dodatkowe: 
- Opłaty skarbowe należy wnieść w kasie Urzędu Miejskiego w Ujeździe (godziny otwarcia kasy: poniedziałek 7:00 do 15:00, 
wtorek-czwartek 7:00 do 14:30, piątek 7:00 do 12:30) lub przelewem na rachunek bankowy tut. Urzędu: Nr 08 8907 1021 
2003 0006 3470 0001 Bank Spółdzielczy Leśnica Oddział Ujazd. 
- Zwalnia się z opłaty skarbowej: jednostki budżetowe, jednostki samorządu terytorialnego, jednostki pożytku publicznego 
jeżeli składają wniosek o dokonanie czynności urzędowej wyłącznie w związku z ich nieodpłatną działalnością pożytku 
publicznego w rozumieniu przepisów o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, osoby fizyczne prowadzące 
czynną ochronę gatunkową wyłącznie w zakresie przedmiotów opłaty skarbowej związanych z ochroną przyrody. 
Nie podlega opłacie skarbowej dokonanie czynności urzędowej w sprawach: nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej oraz 
ochrony zdrowia, a także budownictwa mieszkaniowego. 


