Kudowa-Zdrgj, dnia...........cccceeeennn...

imi¢ i nazwisko/nazwa instytucji AiB.6727.1

kod pocztowy, miejscovis

Adres do korespondencji:

------------------------------------------------------------ BurmiStrZ MiaSta
adres ul. Zdrojowa 24
57-350 Kudowa-Zdrgj

kod pocztowy, miejscovéé

Prosz o wydanie wypisu / wyrysu* ze Studium uwarunkowa i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego miasta Kudowa-Zdiaj dziatki oznaczonej
geodezyjnie:
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Odbibér: osobiscie/ poczta*.

podpis wnioskodawcy
* whasciwe zakréli¢

optata:
30 zt — do 5 stron A4
50zt — powyej 5 stron A4

20zt — za kada wchodaca w sklad wyrysu pelnlub rozpoczta cz$¢ odpowiadajca stronie formatu A4
TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY - do 30 dni

WYPELNIA URZAD:
Liczba stron wypisu:.............cooeiiiinnnen. UWAGI: .. e

POKWITOWANIE ODBIORU:

Kwituj¢ odbidr Wystano za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

Data: ... dnia.........ccovi ..



