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



Cmolas ...............................

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

      (adres)

Urząd Gminy

w    C m o l a s i e
Proszę o wydanie zaświadczenia o: 

· przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego, 

· przeznaczeniu w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego,
· położeniu na obszarze rewitalizacji wyznaczonej na podstawie na podstawie Uchwały Nr XVIII/120/16 Rady Gminy w Cmolasie z dnia 10 czerwca 2016r. w sprawie wyznaczenia na terenie Gminy Cmolas obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji (Dz.U. z 2016r. poz. 1943)
W odniesieniu do działki nr ewidencyjny ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

położonej w miejscowości………………………………………………………………………………. 

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

                                                                                                         (podpis)

