Skarszewy, dnia ………………………

…………………………………………

…………………………………………

/imię i nazwisko, adres/

URZĄD  MIEJSKI
w Skarszewach
WNIOSEK

o wydanie opinii urbanistycznej
wypis i/lub wyrys ze studium lub miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
Na podstawie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym
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( okreslić nr  ewidencyjny  oraz  lokalizację działki  (działek), dokładny  cel  przeznaczenia)
Załacznik:

- kopia mapy ewidencyjnej

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

(podpis inwestora lub osoby bedacej pełnomocnikiem)

� pełnomocnik dołącza oryginał lub urzedowo poswiadczoną kopię pełnomocnictwa ( art . 33 §1 i §3 Kodeksu postepowania administracyjnego)





