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

(imig i nazwisko) (miejscowosé¢, data)

(adres do korespondenc;ji)

WOJT GMINY MOSZCZENICA

Zwracam/y si¢ z prosba o wydanie wypisu/wyrysu z Miejscowego Planu

Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Moszczenica dotyczacego dziatki Nr ew.:

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

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

(podpis)



