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Urząd Gminy Nowinka

16-304 Nowinka 33, woj. podlaskie

tel. 87 641-95-20, fax. 87 641-96-60, 
e-mail: ugnowinka@poczta.onet.pl 

System Zarządzania Jakością wg normy PN-EN ISO 9001:2009



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

Wnioskodawca  

.................................................................
(adres zamieszkania lub adres siedziby)

Wójt Gminy Nowinka

16-304 Nowinka 33

Wniosek 

o wydanie zaświadczenia o zgodności przeznaczenia terenu z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego

Proszę o wydanie zaświadczenia o zgodności z miejscowym planem inwestycji pod nazwą:………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………...
na działce(ch) ………………………………….. położonych w obrębie geodezyjnym 
...................................................................................................................................
........................................






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

    (miejscowość, data) 






(podpis wnioskodawcy)

www.gminanowinka.pl

NIP: 846-15-64-236, REGON: 0000790670987

Bank Spółdzielczy w Augustowie nr 97 9351 0000 0010 5314 2000 0020

