Wierzchlas, dnia ………………………
………………………………………..

            (imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………..…….

              (adres)
………………………………..……….

………………………………………...



  (telefon)
                                                                                       Wójt Gminy Wierzchlas
ul. Szkolna 7

98-324 Wierzchlas

WNIOSEK
do miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

dotyczy działki/działek o nr ewidencyjnym
…………………………………………………………………………………...………………

w miejscowości …………………………………………………………………………………

Treść wniosku

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

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

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

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

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

…………………………………..

                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

