
 Solec – Zdrój dnia…............................ 
 

 
Nazwisko.................................................... 
Imię............................................................ 
Adres......................................................... 
………………………………………….. 
 
 
 

Wójt Gminy w Solcu Zdroju 
 
 
Proszę o wydanie zaświadczenia z Miejscowego Planu Zagospodarowania 
Przestrzennego 
dla działki nr ewid:……………………………………………………………...... 
położonej w miejscowości………………………………………………………... 
w celu……………………………………………………………………………... 
 
 
 

…………………………………………… 
                                                                                       Podpis 
 
 
 
 
 
Opłata skarbowa zgodnie z Ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r (Dz. U. 2006r. nr 225 poz 
1635) wynosi 17 zł.  


