






Ostrów ...................................

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

imię i nazwisko

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


miejsce na opłatę skarbową 

adres wnioskodawcy 

Urząd Gminy Ostrów

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego gminy Ostrów działki/łek  o nr ewidencyjnym , położonych w miejscowości :

_________________________ dz. Nr. ....................................................................................

_________________________ dz. Nr. ....................................................................................

_________________________ dz. Nr. ....................................................................................

celem przedłożenia w ................................................................................................................






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







podpis wnioskodawcy   

