Wnioskodawca
 .....................................................................................................                             Goszczanów, dnia.................................
       / imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy/

...........................................................................................

Adres
Tel. ………………………………………………….…

Dane pełnomocnika

 ………………………………………………..                            Wójt                                                                                         .........................................................................                      Gminy Goszczanów
Wniosek

o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu terenu
1) * w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego
2) *w przypadku braku planu czy została wydana decyzja o warunkach    

  zabudowy lub decyzja celu publicznego  lub czy toczy się postępowanie w   tej sprawie,
3) * czy w/w działka objęta jest    „Gminnym programem  rewitalizacji”
dla  działki/-ek    o  numerze  ewidencyjnym  ………………………………
obręb geodezyjny ……………………………………………………………….

Zaświadczenie niniejsze potrzebne jest w celach:

przedłożenia w kancelarii notarialnej*      
w innych celach*: ...........................................................
Załączniki:
1. Opłata skarbowa

.........................................................

                                                                         podpis     
*Zakreślić wymagane informacje.
Wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu terenu podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. 

Opłaty można dokonać na konto  Gminy  Goszczanów - Bank Spółdzielczy Szadek O/Goszczanów nr konta 30 9269 0004 0030 0201 2000 0010 z adnotacją - Opłata skarbowa za zaświadczenie o przeznaczeniu terenu.
Opłata skarbowa za pełnomocnictwo wnosi 17 zł .
