
Świlcza, dnia ................. 2017r. 

 
DANE WNIOSKODAWCY 

Nazwisko i Imię ............................................................. 

Adres .............................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 Urząd Gminy   

 w Świlczy 

 

 

 Zwracam się z prośbą, o wydanie wypisu i wyrysu  z Miejscowego Planu 

Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Świlcza / Studium Uwarunkowań i 

Kierunków Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Świlcza* dla  

działki(ek) ....................................................................................................................... 

położonej(ych) na terenie miejscowości ....................................................................... . 

  

  

 

 

 

 

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

  

        (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 Pobrano opłatę skarbową 

         w wysokości................ dnia................... 

                Nr Kwitu..................... zgodnie z ustawą 

 z dnia 16.11.2006r. ((Dz.U.2016.1827 j.t.). 

 .............................         ................................. 
                                        podpis 

 

*-niepotrzebne skreślić 


