                                                                                                    Łabunie dnia..........................

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

/nazwisko i imię właściciela/

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

         /adres/

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

                                                                 Urząd Gminy 

                                                                      Łabunie

                    Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o położeniu 

    zgodnie z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego niżej 

    wymienionych działek:..........................................................................

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

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

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

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

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

                           Niniejsze zaświadczenie jest wymagane celem przedłożenia 

    w ..........................................................................................................

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

                                                                                            /podpis/

