Whnioskodawca:

telefon kontaktowy

Burmistrz Ltobzenicy
ul. Sikorskiego 7
89-310 tobzenica

WNIOSEK
O ZMIANE OBOWIAZUJACEGO MIEJSCOWEGO PLANU
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

Nazwa planu:
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Whnioskowane przeznaczenie:

(podpis Wnioskodawcy)

Uwaga. Na wnioski o zmiane obowigzujacego miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego nie udziela sie pisemnej odpowiedzi.



