Zabór, dnia:.......................

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

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

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

    (Imię i nazwisko, adres wnioskodawcy, telefon)

WÓJT GMINY ZABÓR

ul. Lipowa 15

66-003 Zabór 
tel. (68) 3218300, fax (68) 3218301
WNIOSEK

 o wydanie zaświadczenia 
o przeznaczeniu nieruchomości w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego oraz o rewitalizacji
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w planie zagospodarowania przestrzennego oraz o położeniu na obszarze rewitalizacji
Oznaczenie nieruchomości:

Numer działki


Obręb
 

                                                                                  ......................................
                                                                               (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 t.j.).

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