
Jasło, 

 (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy) 

 (adres zamieszkania, siedziby) 

Burmistrz Miasta Jasła 
ul. Rynek 12 
38-200 Jasło

Proszę o wydanie zaświadczenia o  zgodności zamierzonego sposobu użytkowania 

obiektu budowlanego:

obręb numer
 ............................

 w Jaśle przy ulicy 
........................................

 

Planowany sposób użytkowania : 

Podpis 

Pismo odbiorę: 

osobiście – numer telefonu

proszę wysłać pocztą

W przypadku wnioskowania o wydanie zaświadczenia należy zapłacić 17 zł
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej

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

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

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

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

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

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

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

z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego.
Obiekt znajduje się na działce/działkach o numerze ewidencyjnym 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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