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Urząd Gminy Bargłów Kościelny 
ul. Augustowska 47 16-320 Bargłów Kościelny 

tel.: 87 642 40 91 fax.: 87 642 45 62 
e-mail: barglow@barglow.dt.pl 

 

Bargłów Kościelny, dnia ............................. 

 ....................................................................................  
imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy 

 ....................................................................................  
adres zamieszkania lub siedziba wnioskodawcy 

 ....................................................................................  
cd. adres zamieszkania lub siedziba wnioskodawcy 

 ....................................................................................  
numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

 ....................................................................................  
nr telefonu kontaktowego 

WNIOSEK 

 Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu 
przestrzennym wnioskuję o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla terenu położonego: 

Dane ewidencyjne nieruchomości: 

Obręb ...........................................................................................................................................................................................  

Działka/działki nr ....................................................................................................................................................  

Adres nieruchomości: 

Miejscowość:  .............................................................................................................................................................  

Gmina: ........................................................................................................................................................................  

Ulica: ...........................................................................................................................................................................  

Numer : .......................................................................................................................................................................  

Inne informacje: 

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

 
 

 

 
 

 
……………………………………… 

podpis wnioskodawcy 

 
Załączniki: 

1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości ……… zł na konto 84 9334 0001 0000 0000 0215 

0001 Urzędu Gminy Bargłów Kościelny, Bank Spółdzielczy w Bargłowie Kościelnym, 

ul. Tysiąclecia 6a, 16-320 Bargłów Kościelny.  

WÓJT GMINY  
BARGŁÓW KOŚCIELNY 
ul. Augustowska 47 
16-320 Bargłów Kościelny 

 

 


