_____________________, dnia ______________

(miejscowość)

Wnioskujący :

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Urząd Miasta i Gminy w Pleszewie




Proszę o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu działki / działek nr ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

arkusz mapy nr ____________ położonej / położonych w ____________________________

przy ulicy _______________________________________________________ nr ________

w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego 

w celu :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

/podpis/

Oświadczam, iż zostałem zapoznany z treścią przepisów rozdziału IX Kodeksu postępowania administracyjnego o kosztach i opłatach postępowania administracyjnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postępowaniu administracyjnym w zakresie właściwości Urzędu Miasta i Gminy w Pleszewie.

Załączniki:

1. potwierdzenie wpłaty opłaty skarbowej

2. _______________________________

3. _______________________________

