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



Cmolas ...............................

(imię i nazwisko)
.................................................................

      (adres)

Urząd Gminy

w    C m o l a s i e
Proszę o wydanie zaświadczenia o: 

· przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego, 

· przeznaczeniu w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego,
· położeniu na obszarze rewitalizacji wyznaczonej na podstawie Uchwały NR VI/39/24 z dnia 21 listopada 2024 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na terenie Gminy Cmolas (DZ. Urz. Woj. Podkarpackiego 2024r. poz. 5329)

W odniesieniu do działki nr ewidencyjny ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

położonej w miejscowości………………………………………………………………………………. 

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

                                                                                                         (podpis)

