tomza,dnia ...,

Dane wnioskodawcy:
Imie, nazwisko lub nazwa instytucji

Prezydent Miasta Lomza
Stary Rynek 14

Adres (adres zamieszkania, siedziby, adres korespondencyjny): 18-400 Lomza

Wydziat Architektury
ul. Nowa 2
18-400 tomza

E-mail/ nr telefonu kontaktowego**

Whniosek o wydanie zaswiadczenia w sprawie:
(zaznaczy¢ witasciwe pola)

objecia bgdz braku objecia terenu ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego miasta tomza

w przypadku objecia terenu ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego miasta tomza wnosze o wydanie wypisu i wyrysu z tego planu

[ ] wydanych decyzjach o warunkach zabudowy (je$li potrzeba)

obejmujgcej dziatke/dziatki Nr: ... o

dla nieruchomosci potozonej W Lomzy, Przy Ul. .......o.oiiii

Zaswiadczenie potrzebne Jest do: ™ ...

Sposoéb odbioru dokumentu:
[ ] Odbiér osobisty

[ ] Wysytka pocztg

Data oraz czytelny podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

Do wniosku dotgczam:
Dowdd wniesionej optaty skarbowej za zaswiadczenie i/lub wypis i wyrys
Petnomocnictwo udzielone osobie fizycznej dziatajgcej w imieniu wnioskodawcy wraz
z dowodem uiszczenia optaty skarbowej za udzielone petnomocnictwo

* Wnioskodawca powinien poinformowa¢ w jakim celu lub gdzie zaswiadczenie bedzie przedstawione
(np. do notariusza, do banku, do urzedu skarbowego itp.)
** Dane nieobowigzkowe.



Zasmakuj

w komiy

UWAGA!

W przypadku wniosku skfadanego przez osobe prawng prosze poda¢ numer z ,Rejestru
Przedsiebiorcow” Krajowego Rejestru Sgdowego.

Optate skarbowa nalezy uisci¢ w kasie Urzedu Miejskiego w Lomzy
lub na konto nr: 66 1560 0013 2294 6771 7000 0007

(Wysoko$¢ optaty, szczegodlnie dla wypisu i wyrysu pomoze ustali¢ pracownik Wydziatu
Architektury, tel. 86 215 68 13)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Prezydenta Miasta tomza, w zakresie: adres e-mail, numer telefonu, w celu kontaktu,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

Data oraz czytelny podpis wnioskodawcy petnomocnika



