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GM-2


Kościan dnia…………………………..

Nazwisko i imię.....................................

Adres.....................................................

Telefon..................................................



                                                                               	       Burmistrz Miasta Kościana 


WNIOSEK 
  
· Zwracam się o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w planie miejscowym zagospodarowania przestrzennego miasta Kościana oraz o położeniu w obszarze rewitalizacji lub w specjalnej strefie rewitalizacji dla nieruchomości położonej w Kościanie przy ul. ...........................................................................  działka            o numerze ewidencyjnym  gruntów........................................................................................


· Zwracam się o wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Kościana dla nieruchomości położonej w Kościanie przy ul.  .............................................................................................. działka                         o numerze ewidencyjnym  gruntów.................................................................................


(zaznaczyć właściwe)



                                                                                             …………………...............................
                                                                                                                   podpis 
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