
………………………..……….                                       Dobre, dn. …………………………        
Imię i nazwisko 

…………………………………    

………………………..……….          
Adres 

               

 

                                                                                                  WÓJT GMINY DOBRE 

 

                   Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu  

zagospodarowania przestrzennego dla działki/działek nr ………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………... 

położonej/-nych w ……………………………………………………………………………… 

 przy ulicy ………………………………………………………………………………………. 

Wypis jest niezbędny, celem przedłożenia …………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

                                                                                                        ……………………………... 

                                                                                                                          Podpis 

 

 

 

Załączniki: 

1. Mapa ewidencyjna 

2. Opłata skarbowa 


