Kudowa Zdr6j, dnia...........ccceunneeen.

imi¢ i nazwisko/nazwa instytucji AiB.6727

kod pocztowy, miejscowos¢

Adres do korespondenciji:

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' BurmiStrz MiaSta
adres ul. Zdrojowa 24
57-350 Kudowa Zdraj

kod pocztowy, miejscowos¢

Prosz¢ o wydanie wypisu / wyrysu® z miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego miasta Kudowa Zdr¢j dla dziatki oznaczonej geodezyjnie:
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Odbior: osobiscie / poczta*.
podpis wnioskodawcy
* wlasciwe zakresli¢
oplata:
30 zt — do 5 stron A4
50zt — powyzej 5 stron A4
20zt — za kazdg wchodzacag w sktad wyrysu petna lub rozpoczeta czes¢ odpowiadajacy stronie formatu A4
TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY — do 30 dni

WYPELNIA URZAD:
Wydano wypis: petlny / uproszczony

POKWITOWANIE ODBIORU:

Kwitujg¢ odbior Wystano za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

Data: .o, dnia..............



