
........................................................                             .................................................................. 
                                                                                                    (miejscowość, data) 
........................................................ 
 
........................................................ 
     (imię i nazwisko, adres) 
 
 
 
                                                                                       Urząd Gminy 
                                                                                       Al. Miła 4 
                                                                                       59-500 Złotoryja 
 
 
   
 
                                                                W n i o s e k 
 
 
     Proszę o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania 
 
 przestrzennego Gminy Złotoryja działki (działek) nr.................................................................. 
 
................................................................ obręb ............................................................................ 
 
Zaświadczenie jest mi potrzebne ................................................................................................. 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
W załączeniu: 
Opłata skarbowa :..................... 
 
                                                                                                    ............................................. 
 
 
JW                                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 


