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

Żórawina, dnia    ...........................

 ( imię i nazwisko, nazwa firmy)

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

( adres )

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

………………………………………………….

(numer telefonu)       

WÓJT GMINY ŻÓRAWINA 

   Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że na wskazanym obszarze brak jest miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla działki ( -ek)  nr.............................................położonej  ( -ych) w obrębie wsi.................................. do   celów................................................

