Pleszew, __________________________________


________________________________________
Imię i nazwisko / Nazwa przedsiębiorcy


________________________________________
Adres zamieszkania / siedziba przedsiębiorcy (ulica)


________________________________________
Adres zamieszkania / siedziba przedsiębiorcy 
(kod pocztowy, miejscowość)


________________________________________
Telefon kontaktowy


Urząd Miasta i Gminy Pleszew 
Wydział Rozwoju i Analiz




Proszę o wydanie zaświadczenia, iż działka nr ____________________________________________
położona w miejscowości ____________________________przy ulicy ________________________ nie znajduje się na obszarze rewitalizacji lub w Specjalnej Strefie Rewitalizacji w rozumieniu ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. z 2015 r., poz. 1777 ze zm.).


Zaświadczenie będzie przedłożone u notariusza*/………………………………………………..…….

Zaświadczenie odbiorę osobiście / proszę wysłać na wskazany adres.**






________________________________________
Podpis 


Załącznik:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia.

*- skreślić jeśli inne przeznaczenie i podać właściwe.
** - niepotrzebne skreślić.
