
…………….……………, dnia ..................... 

................................................ 
/Imię i nazwisko/ 

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

................................................ 
/Adres/ 

                                                               
                                                               Burmistrz Miasta i Gminy Szczawnica 
                                                               ul. Szalaya 103 
                                                               34-460 Szczawnica 

 
 

WNIOSEK 
 

Proszę o wypis / wyrys* z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

Miasta i Gminy dla działki / działek* o nr ewid. /podać obręb/: 

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

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

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

Poniżej proszę podać do jakich celów potrzebny jest wypis / wyrys*: 

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

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

........................................... 
/podpis wnioskodawcy/ 

 
Uwaga: 
Opłata skarbowa za wydanie wypisu lub wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego: 
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 A-4    – 20 zł 
b) nie więcej niż        – 200 zł 

Opłatę uiszcza się gotówką w kasie Urzędu Miasta i Gminy Szczawnica lub bezgotówkowo na rachunek Urzędu 
Miasta i Gminy. Numer rachunku: 60 8817 0000 2001 0000 0589 0101 B. S. Krościenko n/Dunajcem, – przy 
odbiorze wypisu / wyrysu. 

 
* niepotrzebne skreślić 


