
Kowary, dnia ………………...…………….…

…………………………………………..
(imię i nazwisko)

…………………………………………..

…………………………………………..
(adres)

…………………………………………..
(nr telefonu, adres e-mail)

Urząd Miejski w Kowarach
ul. 1 Maja 1a
58-530 Kowary

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego

O POŁOŻENIU NIERUCHOMOŚCI W OBSZARZE ZDEGRADOWANYM,
OBSZARZE REWITALIZACJI, SPECJALNEJ STREFIE REWITALIZACJI,

wyznaczonych zgodnie z ustawą o rewitalizacji z dnia 9 października 2015 roku

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o położeniu w obszarze zdegradowanym i obszarze
rewitalizacji oraz w specjalnej strefie rewitalizacji niższej wymienionej nieruchomości:

………………………………………..………………..……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..
nr ewidencyjny działki,    obręb,    adres (ulica, nr)

Zaświadczenie jest niezbędne w celu …………………………..…..………………………………....................................…

………………………………………..………………..……………………………………………………………………………………

Sposób odbioru dokumentu:
- odbiór osobisty,*

- za pośrednictwem poczty.*

Opłata skarbowa: 17,00 złotych
- wpłata na konto bankowe Urzędu Miejskiego w Kowarach   nr 80 1020 2124 0000 8102 0011 0684

............................................................................
(czytelny podpis)

Załączniki:

1. dowód uiszczenia opłaty skarbowej

2. pełnomocnictwo do reprezentacji wnioskodawcy
*

*
właściwe podkreślić


