
Kruklanki dnia.......................
             Inwestor/Wnioskodawca
........................................................
                      (imie i nazwisko/firma)
........................................................
........................................................ 

Urząd Gminy Kruklanki
      Ul. 22-Lipca 10
    11-612 Kruklanki

 
 
 

Wniosek

Proszę o wydanie wypisu / wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego miejscowości .............................................. dla działek o nr 

ewidencyjnym: .............................................................................................................................

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

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

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

         Podpis


