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WOJT GMINY ZARY
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WNIOSEK
0 uzyskanie kserokopii decyzji poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem

Prosze o sporzadzenie kserokopii, poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem, decyzji: o warunkach
zabudowy/o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego/zatwierdzajacej projekt podziatu
nieruchomosci*

10Y 57 00701 ] N

nr dziatki Tub dzialek ...

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

Dokument wysta¢ poczta O

Dokument odbiorg osobiscie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem X)

Zalaczniki do wniosku 0 uzyskanie kserokopii decyzji poSwiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem:
1. Dowdd wniesienia naleznej optaty skarbowej w wysokosci 5,00 zt za kazda strong decyzji formatu A4.

Poswiadczenie zgodnosci kopii podlega optacie skarbowej ptatnej w kasie gminnej, w godz. od 8% do 14%
lub na konto Gminy Zary, al. Jana Pawta II 6 na nr: 75 1020 5402 0000 0602 0351 3405 Bank PKO BP,
z dopiskiem oplata za kserokopie.



