Sobolew, dnia ........................

Wnioskodawca: 






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

/Imię i nazwisko/

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

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

   
    /Adres


Urząd Gminy

w Sobolewie

ul. Rynek 1

08-460 Sobolew
WNIOSEK
Proszę  o wydanie  wypisu i wyrysu z miejscowego planu  zagospodarowania przestrzennego gminy Sobolew dla działki/ek  Nr....................................................................... położonej/ych w miejscowości  ...................................................................................................

   Celem przedłożenia    ……………………………………….………………………………...  

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

                                                                                                Podpis wnioskodawcy   

