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

                          /imię i nazwisko/                                                                                                                                                                   /miejscowość, data/

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

                               /adres/



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

                               /nr telefonu/



Burmistrz Miasta Żary

Wydział Gospodarki Nieruchomościami 

i Architektury - Miejski Konserwator Zabytków
Urząd Miejski w Żarach

Rynek 1-5,   68-200 Żary

tel. 68 470 83 15
W N I O S E K

Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego (Dz.U. z 2000 r. Nr 98 poz. 1071 ze zm.), art. 1 ust. 1 p. b ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz.U. z 2006 r. Nr 225 poz. 1635 ze zm.) w związku z Porozumieniem z dnia 24 listopada 2008 roku w sprawie powierzenia Gminie Żary o statusie miejskim niektórych kompetencji z zakresu właściwości Wojewody Lubuskiego, realizowanych przez Burmistrza Miasta Żary, z upoważnienia którego działa Miejski Konserwator Zabytków (Dz.U.W.L. Nr 124 poz. 1883 z 1 grudnia 2008r.) proszę o wydanie zaświadczenia o użytkowaniu lokalu mieszkalnego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 23 lipca 2003 roku o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz.U. z 2003 r., Nr 162 poz. 1568 ze zm.). 
Adres:

………………………………………………………………………………………………….................................................................

………………………………………………………………………………………………….................................................................

………………………………………………………………………………………………….................................................................

Cel, dla którego wydaje się zaświadczenie: 

………………………………………………………………………………………………….................................................................

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

………………………………………………………………………………………………….................................................................

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

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

                                            / podpis/

W załączeniu przedkładam:

-    
opłata skarbowa za zaświadczenie w wysokości 17 zł. 

Opłatę skarbową należy wnieść w kasie Urzędu Miejskiego w Żarach (parter) czynnej w godz. 8.00-14.00 lub dokonać przelewu na nr konta: 

91 1090 2561 0000 0006 4200 0089      BZ WBK o/ Żary S.A.

Sposób odbioru zaświadczenia (proszę wybraną opcję zakreślić krzyżykiem):

     □   zaświadczenie odbiorę osobiście

     □   zaświadczenie proszę przesłać pocztą
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