 ................................................                                    Potworów, dnia.........................
        (imię i nazwisko , lub nazwa firmy)
.................................................

.................................................
                               (adres)
.................................................
                 (nr telefonu / adres email)

    

Wójt Gminy Potworów
WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu terenu w Miejscowym Planie Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Potworów.
Działki (proszę podać nr działki oraz obręb) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Celem przedłożenia................................................................................................... 

Powyższe zaświadczenie proszę wydać: - stan dzień złożenia wniosku*

                                                                  - stan na dzień……………….*

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

 Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, faksu, adres e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

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

                                                                                                                  (podpis)

-opłata skarbowa 17,00 zł  

*niepotrzebne skreślić

