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



(miejscowość, data)

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

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

 (Imię i Nazwisko/Nazwa)

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

...........................................................................
         Adres

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

(telefon kontaktowy)
W N I O S E K

do studium uwarunkowań i kierunków  zagospodarowania przestrzennego
Gminy Łochów
Składam wniosek, dotyczący (oznaczenie nieruchomości, tj. nr ewidencyjny, obręb
lub adres):

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

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

.......................................................................................................................................................
Treść wniosku:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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









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








(Podpis wnioskodawcy)
Burmistrz Łochowa


Al. Pokoju 75 


07-130 Łochów











