WPPGN-PP. K7-F1


Ciechanów ..................................

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

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

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

    (imię, nazwisko, nazwa, adres, telefon)

Urząd Miasta Ciechanów

Pl. Jana Pawła II nr 6
06-400 Ciechanów


Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z obowiązującego w dniu .......................................... miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla obszaru/* działki nr/*:  ..................................................................................................................... 
położonego/ej w Ciechanowie przy ul. ....................................................................................

wraz z otoczeniem o promieniu/**  ...........................................................................................









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










       / podpis /

* - niepotrzebne skreślić

** - wpisać jeśli występuje taka potrzeba
