……………………………


       Sępólno Krajeńskie …………….…..…..

……………………………

……………………………

Burmistrz Sępólna Krajeńskiego

ul. T. Kościuszki 11

89-400 Sępólno Kraj.


Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego działki …………… położonej w …………………………

Celem …………………………………………………………………………………………...

..………………………….

