
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………. 

 

Adres: …………………………………………………………………………………............................. 

 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

      Urząd Gminy i Miasta Odolanów 

      Rynek 11 

      63-430 Odolanów 

 

WNIOSEK O WYDANIE WYPISU I WYRYSU Z MIEJSCOWEGO PLANU 

ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

 

 Proszę o wydanie WYPISU I WYRYSU z miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego gminy Odolanów. 

  

Numer działki/działek: ……………………………………………………………………………… 

Położenie (miejscowość lub obręb): ………………………………………………………………... 

 

Do wniosku dołączam dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 50 zł. 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………………… 

                Podpis 


