imie i nazwisko wypetnia urzad

Ar-1.6724.1.

PESEL (osoby fizyczne)

NIP (osoby prawne)

Rybnik, dnia

URZAD MIASTA RYBNIKA
Wydziat Architektury

kod miejscowosé Referat Planowania Przestrzennego
ul. Bolestawa Chrobrego 2
44-200 Rybnik

telefon

Dotyczy: Wydania zaswiadczenia o zgodnos$ci zamierzonego sposobu uzytkowania czesci
obiektu budowlanego z ustaleniami obowigzujacego miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego miasta Rybnika.

Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku- Kodeks postepowania
administracyjnego w zwigzku z art. 71 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku- Prawo
budowlane,prosze o wydanie zaswiadczenia o zgodnosci zamierzonego sposobu
uzytkowania czesSci obiektu budowlanego z ustaleniami obowigzujgcego

miejscoweqo planu zagospodarowania przestrzennego miasta Rybnika.

Obiekt budowlany potozony jest w Rybniku -

obreb

przy ulicy:

ulica

numer dziatki:
numer

Dotychczasowa funkcja obiektu budowlanego zgodnie z uzyskanym pozwoleniem
na budowe obiektu budowlanego bgdz dokonanym zgtoszeniem:

Dotychczasowe przeznaczenie pomieszczen wchodzgcych w sktad czeSci obiektu
budowlanego ,w ktérej zamierza sie dokonac¢ zmiany sposobu uzytkowania:

Zamierzony sposob uzytkowania czesci obiektu budowlanego:
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Krétka charakterystyka planowanej inwestycji:

Do wniosku dotaczam*:

1. W przypadku petnomocnika — oryginat dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa osobie
dziatajgcej w imieniu wnioskodawcy bgdz jego odpis, wypis lub kopie poswiadczone notarialnie lub przez
uprawniony organ;

2. W przypadku firm, organizacji — odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego;

3. Kopia mapy z zaznaczong czescig obiektu budowlanego, w ktérej zamierza sie dokonac¢ zmiany sposobu
uzytkowania;

4. Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane;

5. Dowdd uiszczenia naleznej optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia;

6. Dowdd uiszczenia naleznej optaty skarbowej za ztozenie petnomocnictwa;

* niepotrzebne skresli¢. podpis (-y) whioskodawcy(ow)

wypetnia urzad

FORMA ODBIORU

OSOBISTY POCZTA

RSIP

WYSZCZEGOLNIENIE CZYNNOSCI POTWIERDZENIE

Dziatka/dziatki figuruja w RSIP.

OPLATA SKARBOWA

WYSZCZEGOLNIENIE KWOTA POTWIERDZENIE
OPLATY

Za zaswiadczenie:

Za zlozenie petnomocnictwa:

POTWIERDZIL
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