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

............................................................ AIB.6724.2.......cccovienn,

adres Wypetnia Urad

telefon kontaktowy

Adres do korespondengji:

............................................................ Burmistrz Miasta
adres ul. Zdrojowa 24
57-350 Kudowa Zdr¢j

kod pocztowy, miejscovéé

Prosz o wydanie z&wiadczenia o zgodidoi zamierzonego sposobu
uzytkowania z miejscowym planem zagospodarowaniaspmzennego

dziatkanr.......cooceveeiinennnnnn. yAM e, OBED L,

Odbibér: osobiscie/ poczta*.

podpis wnioskodawcy

W zaleznosci od potrzeb do wniosku néelg dofacz\g:

map: zasadnicz do celéw opiniodawczych lub mapwidencyjma z zaznaczonym obiektem,

zwymiarowane rysunki lub szkice obiektu oraz pesmczé objetych wnioskiem,

charakterystyk zamierzonej dzialalfoi w zakresie pozwalagym na oce@ zgodndci zamierzonego sposobu
uzytkowania z ustaleniami miejscowego planu zagoapmélania przestrzennego.

wn e

Optata skarbowa za wydaniesudadczenia: 17 zt.
TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY — do 30 dni
* wiasciwe podkrélié¢



