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

      ( nazwisko i imię wnioskodawcy )                                                         ( data )

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

                        ( adres )

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

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



(telefon)

                                                                     URZĄD GMINY  

                                                                  G  O  S  T  Y  N  I  N 

                                                 P  O  D  A  N  I  E         

          Proszę o wydanie zaświadczenia o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w odniesieniu do działki/                         działek o nr ewid. .................................................................................... położonej / położonych we wsi ......................................................................       gm. Gostynin, celem przedłożenia w ................................................................... .
                                                                                 ...................................................       

                                                                                                  ( podpis )

W załączeniu:

· mapa geodezyjna w skali 1:5000

zawierająca aktualne oznaczenia 

w/w działek.

