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Złocieniec, dnia ……………………
………………………………
(imię i nazwisko lub nazwa)

………………………………
………………………………
(adres)

………………………………
(telefon)

Burmistrz Złocieńca
ul. Stary Rynek 3
78-520 Złocieniec

Proszę  o  sporządzenie/zmianę*  miejscowego  planu  zagospodarowania  przestrzennego dla
terenu działki nr ewid. …….. obręb ……. miasto/gmina* Złocieniec poprzez wprowadzenie ustaleń
umożliwiających………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
(opis pożądanej funkcja terenu, opis planowanego przedsięwzięcia)

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

* odpowiednio skreślić


