Glowno, dnia ..ol

/Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy adres zamieszkania lub siedziba/

URZAD MIEJSKI W GLOWNIE
UL. MLYNARSKA 15
95-015 GLOWNO

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia o przeznaczeniu zgodnie z planem zagospodarowania przestrzennego

miasta Glowno dziatki 0 nr W e ettt ettt
w obrgbie G- ............... , polozonej w Glownie przy ulicy ........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann,
celem PIZEAIOZENIA. ... .ot s

/Podpis wnioskodawcy/

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Gfownie jest Burmistrz Gfowna z siedzibg
w Gfownie przy ul. Miynarskiej 15, 95-015 Gfowno, tel. +48 (42) 719-11-51, e-mail: sekretariat@glowno.pl,
Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePuap: /UMGlowno/skrytka, adres do e-Doreczeri: AE:PL-75655-82576-ATBJF-30.Petna tres¢ klauzuli
RODO oraz dane kontaktowe 10D dostepne sq pod adresem https://glowno.bip.net.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych. Procedura

zgtoszen oraz podejmowania dziatan nastepczych w Urzedzie Miejskim w Gfownie zostata opublikowana na stronie internetowej
https://glowno.bip.net.pl w zaktadce Urzqd Miejski/Zgtoszenia wewnetrzne
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