
Sitno, dnia ................................. 

 

.............................................. 
imię i nazwisko 

.............................................. 
adres 

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

 

.............................................. 
nr telefonu kontaktowego 

 
 
 

 

 

 

 

WNIOSEK 

O WYDANIE WYPISU I WYRYSU Z MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA 

PRZESTRZENNEGO 

 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego Gminy Sitno dla działki/-ek/ o numerze/-ach/ ewidencyjnym/-ych/: ……………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

położonej/-ych/ w obrębie: …………………………………………………………………………… 

do projektowania ……………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 

 

 

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

                       /podpis wnioskodawcy/ 

 

WÓJT GMINY SITNO 
 

 


