Sadkowice, dnia ………………………

…………………………………………………..
     (imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………………………………
………………………………………………………………
           (adres zamieszkania)

…………………………………………………………….					WÓJT GMINY SADKOWICE
             (numer telefonu)							96-206 SADKOWICE




WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O REWITALIZACJI




Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że działka/i nr ewid. ……………………………………………
…………………………………………………………………….. obręb nr ………………………………………………………………………
położona/e w miejscowości …………………………………………………………………… nie znajduje/ą się na obszarze rewitalizacji.
Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest mi do …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


								………………………………………………………
									( podpis wnioskodawcy)

















W chwili złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia, powstaje obowiązek wniesienia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia – 17zł 
(ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej – t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 783 z późn. zm)

Opłaty można dokonać na konto Gminy Sadkowice:
Bank Spółdzielczy Biała Rawska o/Sadkowice 09 9291 0001 0035 8648 2000 0010
