WNIOSKODAWCA: WASILKOW,DN:

(IMIE, NAZWISKO, ADRES ZAMIESZKANIA, TEL.)

BURMISTRZ WASILKOWA

PODANIE
PROSZE O WYDANIE ZASWIADCZENIA o TYM, CZY DZIALKA O NR EWID.

GR. , OBREB GEOD.
POLOZONA JEST NA OBSZARZE OBJETYM UCHWALA RADY MIEJSKIEJ w WASILKOWIE
O REWITALIZACJI ORAZ CZY ZNAJDUJE SIE W SPECJALNEJ STREFIE REWITALIZACJI,

W CELU PRZEDLOZENIA

OPLATA
SKARBOWA
17 Z¢

-PODPIS-




