
                                                                                                 Strachówka, dnia..................................

   WNIOSKODAWCA 

…..........................................
imię i nazwisko
…..........................................

…..........................................
adres zamieszkania                 
                                              

                                                                                      Urząd Gminy w Strachówce 

                                                                                      ul. Norwida 6,05-282 Strachówka 

                                                             W N I O S E K 

     Proszę o wydanie informacji o przeznaczeniu;

działki (-ek) ew. nr …................................................................................................................

obręb …............................... położonej (-ych)...........................................................................
                                                                                         (nazwa miejscowości)  

przy ul. ….........................................................na obszarze nie objętym planem miejscowym. 

Zaświadczenie złożę...................................................................................................................

dodatkowe informacje................................................................................................................

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

      

                                                                                                    …....................................
                                                                                                                   podpis
 


