
 

 

 

Wójt Gminy Michałowice 

Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1 

05-816 Michałowice 
 

 

Wnioskodawca1:                                             Reguły, dnia ______________ 

__________________________________ 

(imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

__________________________________ 

 (adres zamieszkania: ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy) 

__________________________________ 

 (telefon kontaktowy) 

_________________________________   Wójt Gminy Michałowice 

(e-mail2)  Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1 

05-816 Michałowice 

 

WNIOSEK 

Proszę o wydanie zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania obiektu 

budowlanego z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego 

 

Numer ewidencyjny 

działki 

Obręb ewidencyjny Adres nieruchomości (przy ulicy) 

   

   

   

   

 

Informuję, że: 

☐ jestem właścicielem wskazanych powyżej nieruchomości 

☐ nie jestem właścicielem wskazanych powyżej nieruchomości 
 

Cel zaświadczenia:____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
1 Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami 
2 Nieobowiązkowo 



 

Sposób odbioru zaświadczenia: 

☐ osobiście 

☐ wysyłka pocztą tradycyjną 

☐ pełnomocnik: _____________________________ 
 

 

Załączniki: 

☐   Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w wysokości 17 zł3. 

☐   Pełnomocnictwo w oryginale –  w przypadku działania przez pełnomocnika. Prosimy 
podać stopień pokrewieństwa3. 

☐   Dowód uiszczenia opłaty skarbowej4 za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie 
pełnomocnictwa lub prokury w wysokości 17 zł (od każdego stosunku pełnomocnictwa lub 
prokury).  

☐ Opis zamierzonego sposobu użytkowania obiektu budowlanego lub lokalu –  w przypadku 
wniosku o zaświadczenie o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania obiektu 
budowlanego z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego. 

 

_________________________________ 

(podpis wnioskodawcy) 

 

Opłatę 17,00 zł (opłata skarbowa) należy wnieść na rachunek Urzędu Gminy Michałowice: 
VeloBank S.A nr konta: 89 1560 0013 2974 3402 9000 0001 

 
Lub w Kasie Urzędu  
Godziny pracy: 
 

poniedziałek: 9:10-17:30 
wtorek: nieczynne 
środa: 8:10 – 15:30 
czwartek-piątek: nieczynne 
w ostatnim dniu miesiąca: 8:15-12:00 

Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy Michałowice, Reguły, ul. Aleja 
Powstańców Warszawy 1, 05-816 Michałowice, reprezentowany przez Wójta. Przetwarzanie 
danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 
Dane są przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie 
której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane i prawo ich uzupełniania. 
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych podane są w Polityce prywatności 
dostępnej w siedzibie i na stronie www Administratora: https://www.michalowice.pl/rodo . 

 
3 W przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej niezbędne jest wskazanie tytułu uprawniającego 

do takiego zwolnienia 
4 Złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa upoważniającego do 

odbioru dokumentów podlega zwolnieniu od opłaty skarbowej w przypadkach określonych 
w części IV, kolumna IV tabeli, punkt 1 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o 
opłacie skarbowej, w tym jeżeli pełnomocnictwo udzielane jest małżonkowi, wstępnemu, 
zstępnemu lub rodzeństwu. 

https://www.michalowice.pl/rodo

