Nr wniosku: GP/5

 Myślenice, ……………….

………………………………..
/imię i nazwisko/

……………………………….
/adres/

Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice
Wydział Gospodarki Przestrzennej


o wydanie zaświadczenia o braku planu

Proszę o wydanie zaświadczenia że dla działki nr …………………………………………
położonej w ………………………………………… stracił moc miejscowy plan ogólny zagospodarowania przestrzennego.

Cel wydania: ……………………..

Proszę o podanie przeznaczenia działki na dzień …………………………….

…………………………………………
/podpis/

Opłata skarbowa 
w kwocie 17zł.

