
Urząd Gminy w Somoninie  -   B u d o w n i c t w o                       

WNIOSEK  O  WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA

......................................................                              Somonino, dn. ............ 

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

......................................................
(wnioskodawca, adres) 

Wójt Gminy Somonino

              Proszę o wydanie zaświadczenia o braku miejscowego planu ogólnego 

zagospodarowania   przestrzennego  dla terenu działki

dz. Nr ....................., położonej w m.   ................................................... 

Zaświadczenie zostanie przedłożone w  ....................................................................  .

                                 ......................................
                                                     /podpis /

_____________________________________________________________________________________________________
Opłata  skarbowa:   17,00zł  –  na  konto  urzędu  gminy  –  BS  Sztum  o/Somonino  Nr 
91830900000080010520000020

BP.6727 .1.       


	BP.6727 .1.       

