
         ………………………, dn. ……………………  
        miejscowość                                   data  

Imię:  .................................................................  

Nazwisko: .........................................................  

Adres:  ..............................................................  

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

Telefon:  ............................................................  

  

   Urząd Gminy Gilowice  
               ul. Krakowska 40 
     34-322 Gilowice   
 

 
W N I O S E K  

  

O wydanie zaświadczenia dotyczącego ochrony konserwatorskiej w MPZP 
  

  

Proszę o wydanie zaświadczenia, czy budynek …………………………………..położony w miejscowości  

..…………………………………przy ulicy ………….………………………… nr budynku ……………..  

(nr działki ………………..)  w MPZP objęty jest ochroną konserwatorską.  

  

  

                    ……………………………………        
 podpis  

Sposób odbioru:   □*    osobiście  (po okazaniu dowodu uiszczonej opłaty skarbowej) 
     □*    przesłanie pocztą  (po przedłożeniu dowodu uiszczonej opłaty skarbowej)  
  
Opłata skarbowa od wydania zaświadczenia wynosi 17 zł.  
Podstawa prawna: na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2025 poz. 1154 z późn.zm.) 
 
opłatę skarbową za wydanie zaświadczenia należy wnieść:  

1. w kasie Urzędu Gminy Gilowice przy ul. Krakowskiej 40  
2. lub przelewem na rachunek bankowy Urzędu Gminy Gilowice:   
Bank Spółdzielczy Gilowice: 36 8141 0008 0000 0101 2000 0030 (dołączając potwierdzenie wpłaty przelewem do 
wniosku)  
     

*    wybrać właściwe  
 


