


Kobylnica, ………………2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 


         (adres zamieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







               (telefon)
OPŁATA SKARBOWA  za wniosek 17.00zł
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
o braku obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego działki (ek) o numerze ewidencyjnym:

1…………………………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………………………...

3……………………………………………………………………………………………………

położonej (-nych) w obrębie geodezyjnym……………………………………………………………







……………………………………..









( podpis wnioskodawcy)

