
Urząd Miasta Szczecin 
Wydział Architektury i Budownictwa 

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin 

tel. + 48 91 42 45 559, fax: + 48 91 42 45 586 
wuiab@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl 

 
 
 
 
 
 

 

WAiB-24 
Szczecin, dnia …………………… 

Nazwisko, imię .............................................................. 

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

Adres ........................................................................... 

Telefon ......................................................................... 

 

WNIOSEK 
o informację w sprawie zgodności z miejscowym planem  

zagospodarowania przestrzennego miasta Szczecin 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 
Przedkładam następujące załączniki: 

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

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

 
 

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

     (podpis wnioskodawcy)  

Uwaga: Należy podać dla jakich potrzeb ma być wydana informacja, jakiego miejsca 
ma dotyczyć  - z podaniem adresu oraz wskazaniem na mapie syt. wys. 1 : 500. 

 

 
  

 


