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(numer telefonu)
Wéjt Gminy Zarnow
ul. Opoczyfiska 5
26-330 Zarnéw

WNIOSEK O WYDANIE WYPISU Z PRZEZNACZENIA W PLANIE
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia w jakich terenach w planie zagospodarowania przestrzennego
gminy Zarnéw polozne sa dziatka/i nr ew.

..............................................................................................................................................................
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Niniejsze zaswiadczenie niezbgdne Jest MI dO.....uvuererccirernieriiirinier e sesressesnss
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(podpis wnioskodawcy)



