         Wnioskodawca

                                    Gołymin-Ośrodek, dn. ………………… .
…………………………

        (Nazwisko i Imię)

…………………………

…………………………

          (Adres Zamieszkania)

…………………………

          (Nr telefonu)

W N I O S E K 

o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu
 zagospodarowania przestrzennego


Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Gołymin-Ośrodek w związku z planowaną budową / remontem*:
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

na działce / ach nr ewidencyjny: ............................................................................

położonej / ych w miejscowości: ............................................................................
.................................................................................................................................

................................................
                                                                                               (podpis)

*  niepotrzebne skreślić

WÓJT GMINY 


GOŁYMIN-OŚRODEK


ul. Szosa Ciechanowska 8


06-420 Gołymin-Ośrodek











