







Karniewo, dn. …………………..

………………………………………….

   
  (Nazwisko i Imię)

………………………………………….

………………………………………….

   
           (Adres)

………………………………………….

                 (Nr telefonu)
WÓJT GMINY KARNIEWO
Proszę o  wydanie zaświadczenia dotyczącego przeznaczenia w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego gminy Karniewo działki / działek* numer ewidencyjny................................................................................... o powierzchni....................................................................................................
położonej / położonych* w miejscowości ...................................gm. Karniewo
Powyższe zaświadczenie jest mi potrzebne celem przedłożenia.........................
...........................................................................................................................
Zał.: ...................................................................................................................
..............................................................................................................................
                                                                                ………………………..




                              




          (podpis)

* niepotrzebne skreślić

