






                  Choczewo dnia ........................

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

                      (imię i nazwisko)

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

                   (adres zamieszkania)

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

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

                   (telefon kontaktowy)









Urząd  Gminy










   Choczewo



                  Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu

 zagospodarowania przestrzennego – miejscowość - .......................................

 – nr działki - ....................................................................................................
......................................


 (podpis)

