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

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

                      (imię i nazwisko)

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

                   (adres zamieszkania)

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










Urząd  Gminy










   Choczewo



     Proszę  o  wydanie  zaświadczenia / informacji  o  przeznaczeniu

w miejscowym            planie            zagospodarowania           przestrzennego

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


 (podpis)

