Ożarowice, dnia ..........................

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

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

                  (imię i nazwisko, nazwa)

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

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

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

                                 (adres)

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

                                 (telefon)

WÓJT GMINY OŻAROWICE

Wniosek

o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu gruntów w miejscowym

planie zagospodarowania przestrzennego

Proszę o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie

zagospodarowania przestrzennego działek o numerach ewidencyjnych: ..............

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

położonych w: ........................................................................................................

w celu .....................................................................................................................

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

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

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

                                                                                                                                                       (podpis wnioskującego)
