(kod pocztowy, miejscowosc)

nr telefonu kontaktowego: ...,
URZAD MIEJSKI GMINY RAWICZ
Wydziat Strategii Planowania i Rozwoju
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1L P prosze o stwierdzenie czy planowana

inwestycja jest zgodna z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego.

(podpis wnioskodawcy/éw)



