………………………………..

(Nazwisko i imię)                                                                                                                      (Miejscowość i data)

…………………………………………….

(miejsce zamieszkania 

…………………………………………..

(ulica)

…………………………………………

(telefon)

                                                                         URZĄD  GMINY   W  STAWIGUDZIE 

                             Proszę o wydanie  wypisu z planu zagospodarowania przestrzennego dla terenu działki/ek  o nr ewid. ………………………………

położonych w  obrębie geodezyjnym ……………………. na jednym piśmie/ na każdą działkę oddzielnie. 

Dokument niezbędny jest do celów notarialnych ……………………………..(inne wpisać).

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

                                                                                                                        (podpis)

