....................................... Zabkowice Slaskie, dn ..................

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

(adres wnioskodawcy)

Burmistrz Zgbkowic Slaskich
ul. 1 Maja 15
57-200 Zabkowice Slaskie

WNIOSEK
W sprawie zmiany planu miejscowego znajdujacego si¢ w granicach administracyinych
miasta Zabkowice Slaskie

Oznaczenie nieruchomosci:
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(podpis wnioskodawcy)



