
________________________________ 

 (miejscowość, data) 

___________________________________ 

(imię i nazwisko) 

___________________________________ 

(adres) 

___________________________________ 

 
___________________________________ 

 (nr telefonu) 

_____________________________________ 

 (email) 

Urząd Miasta i Gminy  

Kąty Wrocławskie 

 

W N I O S E K  

 
o wydanie wypisu i wyrysu  

z obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

 
(na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym - Dz. U. z 2003 r., Nr 80, poz. 

717 ze zm.) 

 

dla działki nr ewidencyjny _______________arkusz mapy AM______________________ 

/lub nieruchomości objętej KW____________ składającej się z dz. nr ewid. _____________ 

położonej w obrębie _____________________ przy ul.______________________________ 

 

Dokument: 

odbiorę osobiście w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku 

 

przesłać na adres wnioskodawcy 

 

upoważniam do odbioru w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku  

Pana/Panią ______________________________________________________________ 

zam. w _________________________________________________________________ 

 (Prosimy zaznaczyć odpowiednią pozycję znakiem X ) 

________________ 
(podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 
Załącznik: 

- kopia dowodu zapłaty opłaty skarbowej. 

 

Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej powstaje z chwilą złożenia wniosku.  

Opłatę skarbową dokonuje się na rachunek Nr 73 9574 0005 2001 0000 0101 0001 Urzędu Miasta i Gminy, Rynek- Ratusz 1, 

55-080 Kąty Wrocławskie. 

Wysokość opłaty za wypis/wyrys od wnioskowanej nieruchomości 

 od wypisu: do 5 stron – 30zł, powyżej 5 stron – 50zł,  

 od wyrysu: za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 – 20zł, 

nie więcej niż – 200zł. 

Podstawa prawna - ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225 poz. 1635). 
 

 

Wypis i wyrys wydaje się w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku. 


