                                                                                                Osiecznica dnia.......................................
....................................................................
        (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)
...................................................................

                   (dokładny adres)

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

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

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

                   (nr telefonu)

Urząd Gminy Osiecznica
ul. Lubańska 43

59-724 Osiecznica

Proszę o zaopiniowanie wstępnego projektu podziału działki nr....................położonej w miejscowości .........................................................gmina Osiecznica zgodnie z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego Gminy Osiecznica.

Projektowany podział działki następuje w związku z ....................................................
.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
(sprzedaż, najem, budowa (jakiego obiektu))
                                                                                                       ..........................................................................

                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

W załączeniu:
1.  Wstępny projekt podziału działki
2.  Wypis z rejestru gruntu

