Łapsze Niżne ………….………
……………………………
(imię,  nazwisko wnioskodawcy)

……………………………
(adres zamieszkania)

……………………………
Wójt Gminy Łapsze Niżne

ul. Jana Pawła II 20

34-442 Łapsze Niżne


Zwracam się z wnioskiem o wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego Gminy Łapsze Niżne dla działek ewid. nr ……………………………………. 
w miejscowości ………………………………………….
…………….................................

Załącznik: dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości: 

1) od wypisu:
a) do 5 stron – 30,00zł
b) powyżej 5 stron – 50,00zł
2) od wyrysu:
a) za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 – 20,00zł
b) nie więcej niż – 200,00zł
