
...............................................................………........                                      Liszki, dnia .....................r.
 IMIĘ i NAZWISKO

...................................................................……….…
ADRES

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

   
.................................................................……….....
Tel. Kontaktowy

Urząd Gminy Liszki

Zwracam si ę z pro śbą o wydanie za świadczenia o przeznaczeniu działki (działek) 
w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego  Gminy Liszki 

nr: …………………………………………………………………………………………………………….....…

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

poło żonych w miejscowo ści: ……………………………………………………………………………...…..

Zaświadczenie jest potrzebne do przedłożenia ……………………………………………………...………..

...........................................
                       
                                                                                                                                                         podpis
   

1.) Opłata skarbowa: główny budynek Urz ędu Gminy nr 230, pokój nr 12, wpłata w kasie (17,00  zł.)  
2.) Dziennik podawczy: główny budynek Urz ędu Gminy nr 230 pokój nr 1 
3.) Odbiór: po 7 dniach – budynek Urz ędu Gminy nr 94, pokój nr 4. – Planowanie Przestrzenne


