
Godów, dnia ..............................

........................................
imi� nazwisko wnioskodawcy

........................................
adres zamieszkania

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

Urz�d  Gminy

w Godowie

ul. 1 Maja 53

Wniosek

Zwracam si� z pro�b� o wydanie wyrysu i wypisu z planu zagospodarowania 

przestrzennego Gminy Godów, w cz��ci dotycz�cej parceli nr ......................, mapa .................., 

obr�b .............................. .

W zał. szkic orientacyjny w/w parceli

...........................................................
       podpis wnioskodawcy

F/05/BU


