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Wojt Gminy Liszki
32-060 LISZKI

Wnosz e o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zago spodarowania
przestrzennego Gminy Liszki dla dzialki ewidencyjne  JNr ..o e
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W zatgczeniu przedktadam kopie mapy ewidencyjnej z aktualnymi podziatami.

Podpis Wnioskodawcy

Optata skarbowa — zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1282) w kwocie: 70-200 zi.

Sprawe prowadzi inspektor ds. planowania przestrzennego, tel. 12 280-62-42.

Sekretariat: tel.12 280-62-34, 12 280-62-41, fax. 12 280-62-52.
e-mail: ug@liszki.pl ; www.liszki.pl

Godziny urzedowania: pon.: 8.00-17.00, wt-czw.: 7.30-15.30, pt.: 7.30-14.30.



