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ar telefonu KOntaKtOWEZO: ..vvvrreueeerienssanisssrsnsasnsassecessass

Burmistrz Kepic
ul. Niepodleglosci 6
77-230 Kepice

WNIOSEK

o sporzadzenie / zmiang miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
Na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu

przestrzennym (tekst jednolity Dz. U. z 2015 1. poz. 647 z pbz. zm.)
Dotyczy:

—  obszaru obejmujacego nieruchomogci oznaczone w ewidencji gruntow nr:

o POMOZEIMEE vvvvereereeeeeereessssss s

—  wilasciciel:

Whnioskowane przeznaczenie:
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czytelny podpis wnioskodawcy

Oplata: Nie podlega oplacie skarbowej.. Rozpatrzenie wniosku nie jest okreslone terminem.



