………………………………………………………….                                       Bystra dnia………………………………………………

                      / imię/                                          

…………………………………………………………

                  /nazwisko/

                              

                                                                         URZĄD  GMINY  BYSTRA-SIDZINA

                                                                                     34-235  BYSTRA 373

                                                               Stanowisko  ds. Planowania Przestrzennego

                                       Zwracam się z prośbą o zaopiniowanie mapy z wstępnym projektem podziału działki /-ek/  nr ewid………………………………………………………. w miejscowości ………………………………………

Podział działki/-ek/  ma służyć w celu ……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                   ………………………………………………………………….

                                                                                                                     /podpis wnioskodawcy/

Załączniki ;

- mapa ze wstępnym podziałem działki

