
 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA      

                                                                                                              ……………………………………. 

…………………………………………..                                                         
(Miejsce, dd/mm/rrrr)

                                                                                                                                  
                   (Imię i Nazwisko)  

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

        Urząd Miejski Lubień Kujawski 

        87-840 Lubień Kujawski 

        ul. Wojska Polskiego 29 

 

WNIOSEK 

o wyrys/wypis 

 

Proszę  o wydanie  wyrysu/wypisu* 

 
- z miejscowego planu  zagospodarowania  przestrzennego   

- ze Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy ** 

 
Dotyczący działki/działek nr …………………………………. 

Położonej/położonych w miejscowości …………………………………… 

 

Powyższe wypis i wyrys przedłożę  w  .............................................................. 
...................................................celem..................................................................................... 

 

 

       …………………………………………… 

                       Podpis 

Załączam dowód opłaty skarbowej nr …………… z dnia ………………. 

 
* niewłaściwe skreślić  

**właściwe zakreślić 

 

  

 
 


