WNIOSEK NALEZY WYPEENIAC CZYTELNIE
DRUKOWANYMI LITERAMI

Zorawina, dnia ....................

Wéjt Gminy Zorawina

ul. Kolejowa 6
....................................................... 55_020 Z()l‘aWina

(numer telefonu)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O REWITALIZACJI

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia zawierajacego informacjg, ze dziatka(-i) o nr. ewidencyjnym

polozona(-e) W MIEJSCOWOSCT ceetteiteett et et et et e et et e e e e e nreaeeaeaneens
objeta(-e) jest(sa) obszarem rewitalizacji zgodnie z ,,Lokalnym Programem Rewitalizacji Gminy
Zérawina na lata 2016-2026”, a takze czy dla ww. nieruchomo$ci ustanowiona zostata specjalna
strefa rewitalizacji zgodnie z ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji.

Niniejsze za§wiadczenie niezbgdne jest wcelu ..........ooeviiiiiiiinin...

Forma odbioru odpowiedzi:
0 odbior osobisty

0 za PoSrednictWwem POCZEY NA QIS ....iutiet it ittt ittt ettt et et et et e e e et e eeeaeaaanans
(podac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

(podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE:

1. W przypadku sktadania wniosku przez pelnomocnika do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne petnomocnictwo.

2. W chwili ztozenia wniosku o wydanie za$wiadczenia, powstaje obowigzek wniesienia oplaty skarbowej za
wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zt oraz (jesli dotyczy) oplaty skarbowej od pelnomocnictwa
w wysokosci 17 zt (ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej — tj. Dz.U z 2018 r., poz. 1044
z p6zn.zm., zgodnie z zatgcznikiem do ustawy cz. IV, kol. 4).
Oplaty mozna dokonaé¢ bezgotéwkowo w UG Zérawina (brak mozliwosci ptacenia gotowka)
lub przelewem na rachunek bankowy Gminy Zérawina:
Bank Spoétdzielczy w Katach Wroctawskich, O. Zérawina 24 9574 1028 2002 0013 0013 0002,
w tytule przelewu wpisujac: zaswiadczenie — rewitalizacja oraz (jesli dotyczy) pelnomocnictwo — rewitalizacja.



