Glowno, dnia ..................oeeeee

/Imig i nazwisko wnioskodawcy adres zamieszkania lub siedziba/

URZAD MIEJSKI W GLOWNIE
UL. MLYNARSKA 15
95-015 GLOWNO

WNIOSEK

Prosze o wydanie za§wiadczenia o przeznaczeniu zgodnie z planem zagospodarowania przestrzennego

miasta Glowno dziatki 0 nr B ettt et e e
w obrebie G- ............... , potozonej w Glownie przy ulicy ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn..
celem O 02510 (043 1t

/Podpis wnioskodawcy/



