................................... Szaflary, dnia .....................

(imie, nazwisko, adres, nr telefonu)

Wojt Gminy Szaflary
ul. Zakopianska 18
34-424 Szaflary

Prosze o ustalenie zgodnie z obowigzujgcym Miejscowym Planem
Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Szaflary oraz z REWITALIZACJA,
potozenie dziatek ewidencyjnych nr:

LeZacyCh W MI€JSCOWOSCI: ... .uineie it

Powyzsze zaswiadczenie jest mi potrzebne w sprawie:

(Podpis)

(optata skarbowa w wys. 17 zf)



