     Skarżysko Kościelne dnia:………………..
……………………………………..
(imię nazwisko wnioskodawcy/nazwa)

………………………………………

………………………………………

……………………………………...
(adres zamieszkania/siedziba)
     Wójt Gminy 

Skarżysko Kościelne

                   ul. Kościelna 2a

   26-115 Skarżysko Kościelne
Proszę o wydanie wypisu / wyrysu* ze Studium uwarunkowań i kierunków  zagospodarowania przestrzennego gminy Skarżysko Kościelne – dla terenu, na którym położona jest działka / działki*  o nr geodez……………………………………………. ..………………………………………………….....……………………………………………

 w miejscowości …………………………………………….. …………………………………
* niepotrzebne skreślić








        ……………………………………..









       (podpis wnioskodawcy)

