.................................................                                         Rabka-Zdrój,  dnia.......................

nazwisko i imię/nazwa
.................................................

adres

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

nr telefonu

Burmistrz

Rabki-Zdroju
Wniosek do sporządzanego miejscowego planu 

zagospodarowania przestrzennego

Proszę o przeznaczenie w opracowywanym miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego 
działki /łek/ nr ewid. .....................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

położonej /nych/ w ..................................................przy ul. ........................................................
na tereny........................................................................................................................................ .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
                                                                                               ..................................................

                                                                                                                          podpis
