
WNIOSKODAWCA: 
 
 (imię i nazwisko)  
 
…………………………………………………………………. 
  
(miejsce zamieszkania) 

.…………………………………………………………………. 
 ……………….  N 
 (nr telefonu) T 
ELEFONU   
…………………………………………………………………. 
  

 

WNIOSEK O WYDANIE  
WYPISU I WYRYSU Z MIEJSCOWEGO 

PLANU ZAGOSPODAROWANIA 
PRZESTRZENNEGO 

 
 
 
 
  
Kraśnik, dnia……………………………….. 
 

WÓJT GMINY 
KRAŚNIK 

 

 
 

Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z Miejscowego Planu Zagospodarowania Przestrzennego 

Gminy Kraśnik, dotyczącego działki nr ew. ______________________________________  

położonej w obrębie geodezyjnym _________________________________________ . 

 

Cel uzyskania wypisu i wyrysu: 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Inne uwagi :  ________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

             podpis wnioskodawcy 
Załączniki: 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

 

• Opłata skarbowa:   - za wydanie wypisu i wyrysu - 50 zł   (powyżej 5 stron – 70 zł) 
     
    
  Opłaty można dokonać: 
- gotówką, w kasie Urzędu Gminy Kraśnik,  
- bezgotówkowo, (gdy podanie składane jest drogą korespondencyjną) wpłatą na konto Urzędu Gminy Kraśnik 

nr  04 8717 0009 2001 0000 8844 0001 (Bank Spółdzielczy Ziemi Kraśnickiej) – do podania należy 
dołączyć oryginał dowodu wpłaty. 

 
Adnotacje urzędowe: 
Data wpływu 
Nr BD-1: 

Podpis pracownika 
przyjmującego wniosek 
 

732 
0601 B

D
-1

 

 
pokwitowanie odbioru 


