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


dnia ..................................

             / imię i nazwisko, nazwa firmy /

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

                     /adres, siedziba/

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

nr telefonu: ................................................

Wójt Gminy Radwanice
WNIOSEK

o sporządzenie/zmianę1 
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/
studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego¹
Zwracam się z prośbą o sporządzenie/zmianę1 miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego¹
 dla działek o numerach ................................... w obrębie ..........................................................

z przeznaczeniem pod .................................................................................................................

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

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

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

   (podpis wnioskodawcy)

1niepotrzebne skreślić
