……………………………………………

Gierzwałd, dnia………………………
   (Imię i nazwisko) 

 
……………………………………………
……………………………………………

    (Adres zamieszkania)


…………………………………………....

    (Telefon kontaktowy)
WÓJT GMINY GIERZWAŁD

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie kserokopii decyzji o warunkach zabudowy dla inwestycji polegającej na .......………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
o sygn. ………………………… z dnia ………………………. wraz ze stwierdzeniem zgodności z oryginałem. 

…………..………………………….

(Podpis Wnioskodawcy)

Opłata skarbowa w kwocie: …………….

Opłata pobierana jest na podstawie załącznika „Wykaz przedmiotów opłaty skarbowej, stawki tej opłaty oraz zwolnienia” Część II, której przedmiotem jest oświadczenie zgodności duplikatu, odpisu, wyciągu, wypisu lub kopii, dokonane przez organy administracji rządowej lub samorządowej lub archiwum państwowe, od każdej pełnej lub zaczętej stronicy w kwocie 5 zł, ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 1546 z późn. zm.).
