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Inowłódz, dnia ...............................

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

                    (imię i nazwisko)
...................................................

                             (adres)

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

                            (telefon)

Urząd Gminy Inowłódz

ul. Spalska 2

97-215 Inowłódz

WNIOSEK

o wydanie opinii urbanistycznej

Proszę o wydanie zaświadczenia o opinii urbanistycznej dla działki/działek:

- numer ewidencyjny gruntów:
.....................................................................

- miejscowość: 


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

- obręb ewidencyjny: 


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

Zaświadczenie zostanie przedłożone .....................................................................

                    




             (np. u notariusza)
................................................

    (podpis)                       .

ZAŁĄCZNIKI:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł

________________________________________________________________________________________________________________Urząd Gminy Inowłódz








Referat Inwestycji
ul. Spalska 2









tel. (44) 710-11-44

97-215 Inowłódz









Budynek C

