……………………………………..                    



………………….....

(imię i nazwisko/ pieczęć firmy)





(miejscowość, data)

…………………………………….

(adres)

……………………………………..

………………………………………

(numer telefonu)
osobiście / na wskazany wyżej adres *

(sposób odbioru)

WÓJT GMINY DZIERŻONIÓW

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu                               i zagospodarowaniu przestrzennym (j.t. Dz. U. z 2016r. poz. 778 ze zm.) zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o braku MPZP dla działki nr ……………. obręb …………………….. .
…………………………………

(czytelny podpis)

* - niepotrzebne skreślić

