Jaworzyna Slaska, dnia......................

Whioskodawca:

(imie, nazwisko, nazwa instytucji, adres
telefon kontaktowy)

URZAD MIEJSKI

W JAWORZYNIE SLASKIE]J
ul. Wolnosci 9

58 — 140 Jaworzyna Slaska

WNIOSEK
O WYDANIE WYPISU Z OBOWIAZUJACEGO
MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

Prosz¢ o wydanie wypisu z obowigzujacego miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego dla dziatki nr ................. ,ODIED Lo

w celu przedtozenia u notariusza.

(podpis)

Odbiér w pokoju nr 8, ul. Powstancéw 3 w Jaworzynie Slaskiej w godzinach pracy Urzedu.



