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WZOR

Urzad Gminy w Choceniu
ul. Sikorskiego 4

87-850 Chocen

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o przeznaczeniu terenu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego

lub studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego

Prosze o wydanie za§wiadczenia o przeznaczeniu dziatki o numerze ewidencyjnym 123/123 potozonej w

miejscowosci Chocen

na podstawie obowigzujacych miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego lub studium uwarunkowan i

kierunkow zagospodarowania przestrzennego.

Za$wiadczenie jest potrzebne do W celu przedtozenia w PINB

Uwaga:

Do wniosku nalezy dotagczy¢ dowod zaptaty
oplaty skarbowej w wysokosci:

Jan Kowalski
Podpis

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



