
 ……………… ......................................  
………………………………………………………………..    (miejscowość, data) 
                    

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

                   (imię, nazwisko lub nazwa wnioskodawcy) 
 
…………………………………………………………………………. 

                                            

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

                              (adres wnioskodawcy) 

 

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

                                        (telefon) 

                                                                                              STAROSTA  ŻARSKI 

                                                                             
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

O OSTATECZNOŚCI DECYZJI 
 

 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia o ostateczności decyzji Starosty Żarskiego: 

nr decyzji........................................................... data wydania ……...................................................................................... 

o pozwoleniu na budowę / rozbiórkę   …….......................................................................................................................... 

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

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

na działkach nr ....................................................................................................................................................................... 

w miejscowości …….............................................................................................................................................................. 

przy ulicy …….............................................................................................. nr domu …….…........ nr lokalu ………........ 

obręb ……............................................................ jednostka ewidencyjna …….................................................................... 

 

 

 Zaświadczenie wysłać pocztą 

 Zaświadczenie odbiorę osobiście 

 

 

W    ZAŁĄCZENIU: 

 

1. dowód wniesienia należnej opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł (nie dotyczy budownictwa mieszkaniowego) 

 

Zapłatę opłaty skarbowej dokonuje się w kasie Urzędu Miejskiego w Żarach ul. Rynek 1-5, 68-200 Żary  lub na konto 
Urzędu Miejskiego w Żarach nr  95 1020 5402 0000 0402 0374 1675. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .............................................................  
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 


