
                                                                                                 Irządze dn.……………………... 
…………………………………… 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………… 
 
…………………………………… 
adres 

…………………………………… 
tel. 
 

                                                                                        Urząd Gminy Irządze 

                                                                                        42 – 446 Irządze nr 124 

 

         Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dla działki/ek położonej  

w miejscowości …………………..................................................................................... 

o nr ewid......................................................……………………....................................... 

……………………………………………………………………………………………. 

zgodnie z: 

1)* planem zagospodarowania przestrzennego gminy Irządze  

2)* gminnym programem rewitalizacji 

3)* została wydana decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu na ww. 

działkę/ki. 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w ………………………………… 

                                                                                                      

    …………………………. 

                                                                                                                    (podpis) 

NINIEJSZYM 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych danych w celu komunikowania się  
zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 
kwietnia 2016 r. tzw. RODO. 
 

 
Data……………………….                                                  Czytelny podpis……………………………………. 
 

 

Załączniki: 

1. Wypis z rejestru gruntów na przedmiotową działkę, 

2. Opłata skarbowa w wysokości 17,00 zł 

*) właściwe zakreślić 


