
………………………………                                  Kowiesy, dnia……………………… 
Imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy 

 
……………………………………………………........... 

 
…………………………………………………………….  
Adres wnioskodawcy           

 
            
  

                                                                                                                                        

Wójt Gminy Kowiesy                                                                                                                            

96-111 Kowiesy  85 
                                                                                
 
   
     
 

 

Wniosek  
 

Na podstawie art. 217 § 2 i art. 218 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks 
postępowania administracyjnego w związku z art. 71 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 
lipca 1994 r. Prawo budowlane, wnoszę o wydanie zaświadczenia o zgodności 
zamierzonego sposobu użytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami 
obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego tj. zmiany 
sposobu użytkowania obiektu budowlanego* lub jego części * położonego na terenie 
działki nr ewid…………………., we wsi……………….., obręb………………….., 
gmina………………….. 

Opis zamierzonej zmiany sposobu użytkowania obiektu budowlanego (rodzaj i 
charakterystyka obiektu): ……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 

Potwierdzam zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 

osobowych. 

 

Załączniki: 
1. Rysunek określający usytuowanie obiektu budowlanego w stosunku do granic nieruchomości. 
2. Opłata skarbowa w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia płatna gotówką w kasie urzędu lub na rachunek  
    bankowy nr  83 9291 0001 0031 6000 2000 0160, nr Bank Spółdzielczy w Białej Rawskiej Oddział Kowiesy. 

       

        
……………………………………………………………………………………………..…. 

        Podpis wnioskodawcy 
 
*
niepotrzebne skreślić 

 
 
 


