
........................................................
/miejscowość i data/

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE WNIOSKODAWCY

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

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

.................................................................................
imię i nazwisko lub nazwa instytucji/ pieczec
.................................................................................

.................................................................................
adres do korespondencji

.................................................................................
tel. kontaktowy /fax

miejsce na pieczec Urzedu 
data wplywu do Urzedu

Wydział Architektury
Urzędu Miasta w Pile

pl. Staszica 10
 64-920 Piła

WNIOSEK

o wydanie za świadczenia 
o przeznaczeniu w obowi ązującym miejscowym planie 

zagospodarowania przestrzennego

1) Dla działki oznaczonej nr ewidencyjnym............................................................................
połoŜonej w Pile w obrębie*...............................przy ulicy*...............................................

2) dla terenu oznaczonego na załączonej mapie*.

........................................................
podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić


