MIEJSCOWY PLAN ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

GMINY STRYSZAWA

DO WÓJTA GMINY
     STRYSZAWA

Imię i Nazwisko:

_______________________________________________________
Adres zamieszkania:
_______________________________________________________
________________________________________________________________________
Telefon kontaktowy:
_______________________________________________________
Dotyczy nieruchomości:










Wieś:


__________________________________






Numer działki:
__________________________________
TREŚĆ WNIOSKU:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
                                                                                  ________________________________
                                                                                                             ( podpis )

________________________________________________________________________________
UWAGA: 

Uprzejmie prosimy o załączenie kserokopii mapy ewidencji gruntów z zaznaczeniem nieruchomości, której dotyczy wniosek.

		WNIOSEK			               data: ______________________ 








