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	URZĄD MIASTA I GMINY W CHOCIANOWIE
ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianów 
bok@chocianow.pl
	



	[image: image1.jpg] FORMTEXT 

     

	

	WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy)
	

	     
	

	ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY: (np. ulica, osiedle,  miejscowość, kod pocztowy)
	

	     
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej)
	

	     
	

	ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)
	

	 FORMTEXT 

     

	

	TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy, nie jest wymagany)
	

	

	WNIOSEK DO BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANÓW
o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego lub studium


Proszę o wydanie zaświadczenia 
rodzaj (proszę zaznaczyć odpowiednie pola):
	 FORMCHECKBOX 

	o  wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego

	 FORMCHECKBOX 

	o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w studium (w przypadku braku MPZP)


dotyczy:

	Działki nr
	     

	Położonej w miejscowości
	     

	Obręb
	     


w celu
	     

	(proszę podać dokładne cel )


	
	

	
	data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej


pieczęć wpływu





znak sprawy (nadaje urzędnik)
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