Z – 3.…………………………………………… 


                                                                                                Ludwin, dnia ...........................................
Pan /i/.....................................................

(wypełniać pismem drukowanym)

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

(adres)

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

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

(nr telefonu)

URZĄD GMINY W LUDWINIE

Ludwin 51, 21-075 Ludwin
                                             Wniosek o wydanie zaświadczenia 
W związku z podjęciem przez Radę Gminy Ludwin uchwały Nr XIII/55/2025 z dnia 13 lutego 2025 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji Gminy Ludwin (Dz. Urz. Woj. Lub. z dnia 24 marca 2025 r. poz. 1676) proszę o wydanie zaświadczenia o wyznaczeniu 
obszaru rewitalizacji dla działki /działek/ nr : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
położonej /położonych/ w miejscowości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
w celu przedłożenia  w.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …
Potwierdzam zapoznanie się z kartami informacyjnymi art. 13 RODO, dotyczącymi zasad przetwarzania moich danych osobowych oraz przysługujących mi praw z tym związanych, obowiązującymi w Urzędzie Gminy w Ludwinie.

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

                                                                                                                         podpis

Uwaga: 

1.  Składający wniosek zobowiązany jest załączyć  dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej zgodnie z Ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (Dz.U. z 2023r. poz. 2111).

    Wysokość opłaty za wydanie za wydanie zaświadczenia - 17zł
     Nr konta na które należy wpłacać opłatę: 36 8191 1055 2001 0000 0042 0003 BS Cyców o/Ludwin
    Załącznik do ustawy o opłacie skarbowej część I poz. 51.  
2.  W przypadku nie odebrania osobistego w terminie 40 dni  od dnia złożenia wniosku zaświadczenie zostanie odesłane pocztą.                                               
POTWIERDZAM ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA: …………………………………………………………………………………


