(imig 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

(tel. kontaktowy)

Urzad Gminy
w Lipinkach FLuzyckich

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie warunkow technicznych wykonania przytgcza
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(czytelny podpis)

W zatgczeniu:
Kopia aktualnej mapy sytuacyjno — wysoko$ciowej (do celéw opiniodawczych)




