Grodków, dnia…………………..
………………………………….

Imię i nazwisko

………………………………….

Adres zamieszkania

………………………………….

………………………………….

Telefon

                                                                                                                                  Burmistrz Grodkowa

                                                                                      ul. Warszawska 29

                                                                                    49-200 Grodków

Proszę o zmianę w planie zagospodarowania przestrzennego / studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego działki/ek Nr………………………..………… arkusz mapy…………………………….…….
położonej/ych w miejscowości ………………………………..……………………
Na cele………………………………………………………………………………..
…………………..

Czytelny podpis

