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Urzad Gminy Nowinka

16-304 Nowinka 33, woj. podlaskie
tel. 87 641-95-20, fax. 87 641-96-60,
e-mail: ugnowinka@poczta.onet.pl
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(adres zamieszkania)

Wéjt Gminy Nowinka
16-304 Nowinka 33

Wniosek
0 zmiane przeznaczenia terenu

Prosze o zmiane przeznaczenia w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego, terenu
(dziatki):
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(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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