                                                                                        Skarbimierz Osiedle, dnia ...................

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

Imię i Nazwisko

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

Adres zamieszkania

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

                                                                                    Urząd Gminy Skarbimierz

                                                                                    ul. Parkowa 12

                                                                                    49-300 Skarbimierz

WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia z planu zagospodarowania przestrzennego dla działki(ek)

Nr ew.....................................................................................................................................

Położonej(nych) w ...............................................................................................................

Celem przedłożenia w ........................................................................................................  .

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

                                                                                                      Czytelny podpis

