Stary Zamość, ............................... r.
…………………………………….….


.........................................................
.........................................................
   (imię, nazwisko i adres wnioskodawcy)
Urząd Gminy Stary Zamość

Stary Zamość 6

22-417 Stary Zamość

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego:

· przeznaczenia w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego  działki
nr ewid. .................................... położonej w miejscowości ...............................................
· wyznaczenia obszaru rewitalizacji
Dokument wydaje się w celu przedłożenia………..………………….…………………...………...
                                  


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

                             


              (podpis  wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej - 17 zł 
(nr rachunku bankowego: 32 9610 0002 0020 0420 2007 0001)
