et ettt ettt ieeeeeet et e it eetereeereaeaaaa, DQbica’ dnia ...,
Imie i nazwisko (nazwa jednostki organizacyjnej)
Adres zamieszkania (siedziby)
Nr telefonu*

Imig¢ 1 nazwisko pelnomocnika
(pelnomocnictwo w zataczeniu)

BURMISTRZ MIASTA DEBICY
ul. Ratuszowa 2, 39-200 De¢bica

WNIOSEK O SPORZADZENIE PLANU MIEJSCOWEGO

Zwracam si¢ z prosba o sporzadzenie Miejscowego Planu Zagospodarowania

Przestrzennego dla dziatki (dziatek) nr.............oooiiiii i

*Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ,,RODO”, wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™™ na przetwarzanie danych
kontaktowych, tj. numeru telefonu przez Burmistrza Miasta De¢bicy, ul. Ratuszowa 2, 39-200 Debica, w celu
ulatwienia kontaktu.

** wlasciwe podkresli¢

Czytelny podpis wnioskodawcy
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Zalaczniki do wniosku:

1. Pelnomocnictwo (tylko w przypadku gdy Wnioskodawca ustanowit Pelnomocnika)

Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej za ustanowione pelnomocnictwo w wysokosci 17 zt (wptata

w kasie UM Debica, pok. 23 — na parterze lub na rachunek bankowy Urzedu nr 29 1240 4764 1111 0000
4863 3419) lub podstawa prawna zwolnienia
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