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



Jordanów dnia ................................

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

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

Tel………………………………...






Wójt Gminy  w Jordanowie


Ul. Rynek 2


34 – 240 Jordanów

Proszę o wyrażenie zgody na przejście przez drogę (nad drogą , pod drogą) gminną

działka nr ewid. ......................................……położona w miejscowości ...................................
osiedle……………………………celem doprowadzenia do działki ewid. nr ............................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................










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










podpis

Załączniki:

· kopia mapy ewidencyjnej

· .........................................

· .........................................

