WNIOSKODAWCA: PELNOMOCNIK:

(imi¢ i nazwisko lub nazwa jednostki organizacyjnej) (miginazwisko)

NIP o

(adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencii) (adres zamieszkania, adres do korespondencji)

nr telefonu kontaktowego : nr telefonu kontaktowego :
Burmistrz Itowej
ul. Zeromskiego 27
68-120 Itowa

WNIOSEK

O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZGODNOSCI
ZAMIERZONEGO SPOSOBU UZYTKOWANIA OBIEKTU BUDOWLANEGO
Z. OBOWIAZUJACYM MIEJSCOWYM PLANEM ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zgodno$ci zamierzonego sposobu uzytkowania obiektu budowlanego
polegajacego na:

z ustaleniami obowigzujagcego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla terenu dziatki

NF e ODTED s , potozonej w Ttowej Przy ul. ......coovvveieiviiiiicceee, :

podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika



