                   Baranów dnia ………………………
…………………………………………..

                  Imię i Nazwisko

…………………………………………...

                          Adres

…………………………………………....

Tel. ……………………………………….

PODANIE

Zwracam się z prośbą o wydanie wypisu i wyrysu  z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego gminy Baranów dla działki/ek :

Nr ewidencyjny : ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Położonej/ych  we wsi : ………………………………………………………………………..

Obręb : …………………………………………………………………………………………

………………………………….

                                   podpis

