................................................................                                  Mszana Dolna, dn. .....................

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

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

/imię, nazwisko, adres Wnioskodawcy/

                                                                                                  Urząd Miasta 

                                                                                                  w Mszanie Dolnej 

                                                                                                 ul. Piłsudskiego 2 

               Proszę o wydanie wypisu z obowiązujących ustaleń miejscowego planu

zagospodarowania przestrzennego Miasta Mszana Dolna dla działki/ek :

ewidencyjnej/ych nr .....................................................................................................................

położonej/ych przy ul. ..................................................................................................................

obręb .............................................................................................................................................

W/w wypis posłuży dla celów .....................................................................................................

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

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

                                                                                                                           /podpis/

