………………………………………







………………………………………….

       imię i nazwisko                        




                                                                          miejscowość i dala

……………………………………….

ulica nr domu, mieszkania

……………………………………….

miejscowość

……………………………………….

telefon kontaktowy

Urząd Gminy w Kłodawie
ul. Gorzowska 40
66-415 Kłodawa
Proszę o wydanie zaświadczenia przeznaczenia terenu dla działki nr………………. położonej w miejscowości …………………………….. .

