
URZĄD MIEJSKI W  CEDYNI – PLAC WOLNO ŚCI 1 
74 – 520 CEDYNIA 

       WNIOSEK O WYDANIE WYPISU I WYRYSU Z PLANU 
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

 
 
WNIOSKODAWCA                                                                        Cedynia, ….......................... 
 
............................................................................... 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 
                                                                                                                            
................................................................................                                                                                        
(Adres) 
 
................................................................................ 
(Telefon) 
 
  Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z planu zagospodarowania                    

przestrzennego miasta CEDYNIA działki (działek) numer …………………… ………..  

poło żonej (poło żonych) w obr ębie nr .................................................................. 

przy ulicy : ............................................................................................................., 

celem przedłożenia w: 

1. Starostwie Powiatowym – Wydz. Architektury i Budownictwa 

2. Kancelarii Notarialnej, 

3. inne :*.................................................................................................................. 

*- właściwe podkreślić lub wypełnić 

 
 
 
          ................................................... 
         /podpis/ 
 
 
Opłata skarbowa  (zgodnie z Ustawą z 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. nr225, 
poz.1635)) będzie wynosić: 
1) od wypisu: 
a) do 5 stron 30 zł 
b) powyżej 5 stron 50zł 
2) od wyrysu: 
a) za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą  stronie formatu 
A4 – 20zł, 
b) nie więcej niż 200zł 
 
Niniejszej opłaty należy dokonać: 1)gotówk ą w pokoju nr 11 (II pi ętro) w budynku Urz ędu 
Miejskiego w Cedyni przy Placu Wolno ści 1   lub 2)bezgotówkowo  na rachunek :  18 
9370 1017 0100 0185 2001 0002      Bank Spółdzielczy w Chojnie Oddz. w Cedyni. .  
Potwierdzenie (oryginała) dokonania opłaty skarbowe j nale ży doł ączyć do składanego 
wniosku.  


