................................................................                                               Dynów, dnia …………2019r.
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
...............................................................
(adres zam. Wnioskodawcy)
...............................................................

(*nr telefonu)

                                                                                       Burmistrz Miasta Dynów
            Zwracam się uprzejmie z prośbą o wydanie wypisu i wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego  pod nazwą ……………………… uchwalonego Uchwałą Nr ………………………. Rady Miasta Dynów z dnia ……………….., obejmującego teren działki nr………………. Dynowie przy ul. ………..………….
                                                          ………………………………..







          (podpis wnioskodawcy)
Opłata skarbowa pobierana zgodnie z Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. (Dz.U. z 2018r. poz. 1044 t.j.) – cz. I kol. 2 pkt. 51
Urząd Miejski w Dynowie przetwarza Pana/Pani dane osobowe. Więcej informacji na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego oraz na stronie internetowej: www.bip.dynow.pl zakładka: ochrona danych osobowych
*dane nieobowiązkowe, do celów kontaktowych

