
                                                                          Kowalewo Pomorskie, ___.___.___ r.

…...................................................
      /Imię i nazwisko wnioskodawcy/

…...................................................

…...................................................
                     /Adres/
…................................................... 
                /Nr telefonu/
                                                          

                                                                  Urząd Miejski w Kowalewie Pomorskim
                                                                  Plac Wolności 1
                                                                  87-410 Kowalewo Pomorskie

            Proszę o wydanie zaświadczenia / informacji*  o przeznaczeniu gruntów

w miejscowym planie  zagospodarowania  przestrzennego  /  studium uwarunkowań

i  kierunków  zagospodarowania  przestrzennego  miasta  i  Gminy  Kowalewo

Pomorskie* oraz o informację dot. położenia na obszarze rewitalizacji i Specjalnej

Strefy  Rewitalizacji działki  o  nr  geod.  ….......................................  położonej

w  ….............................................................................................................................. .

Niniejsze zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia w ….......................................

…................................................................................................................................... .

                                                                           ….....................................................
       /podpis/

Załączniki: 
- opłata skarbowa
- kopia mapy lub wypisu z rejestru gruntów

* niepotrzebne skreślić


