
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Świecie, dnia . . . . . . . . . . . . . . . 

( imię i nazwisko ) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

( kod, miejscowość ) 

         
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

( ulica, numer domu, numer mieszk.)                   

 

tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                

 

                             

         Urząd Miejski w Świeciu 

         ul. Wojska Polskiego 124 

         86-100 Świecie 
 

 

 

 

 

 

Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego 

działki nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . położonej w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w celu uzyskania pozwolenia na budowę  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

               (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Załączniki: 

- mapa ewidencyjna terenu 

 

Wymagane opłaty: 

1. Wypis z planu: 

a) do 5 stron     - 30 zł 

b) powyżej 5 stron    - 50 zł 

 

2. Wyrys z planu:  

a) za każdą wchodzącą w skład   - 20 zł  

wyrysu pełną lub rozpoczętą  

część odpowiadającą stronie A4 

 

b) nie więcej niż    - 200 zł 


