
..............................................     Mykanów, dnia .............................. 
                     (imię i nazwisko) 

 

.............................................. 
                   (adres) 

 

.............................................. 
 
.............................................. 
                  (telefon)    

      WÓJT GMINY MYKANÓW  

      ul. Samorządowa 1 

      42 – 233 Mykanów 

 

 Proszę o wydanie: 

• wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego  

• zaświadczenia o przeznaczeniu działki (działek) zgodnie z przyjętym 

miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego dla Gminy Mykanów * 

dla terenu obejmującego 

 

działkę nr ............................................... z arkusza mapy................................................. 

obręb ................................................................................................................................ 

połoŜoną w ..................................................................................................................... 

celem  przedłoŜenia .......................................................................................................... 

 

  
 
                                         ........................................................ 
                     podpis 

* odpowiednie zakreślić 
 
Opłata skarbowa: 
1) za wydanie wypisu lub wyrysu  planu zagospodarowania przestrzennego: 

a) od wypisu: 
       - do 5 stron – 30 zł 
       - powyŜej 5 stron – 50 zł 
b) od wyrysu: 
       - za kaŜdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 – 20 zł 
       - nie więcej niŜ – 200 zł. 

2) za zaświadczenie – 17 zł.  


