
 

Bełchatów, dnia................................. 

 

 
 

........................................................... 
Nazwisko i imię  

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

 
........................................................... 
Adres zamieszkania 

 
 

Urząd Miasta Bełchatowa  

Wydział Geodezji  

i Architektury 

ul. Kościuszki 1 

97-400 Bełchatów 

 
 

 
 

Proszę o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego miasta Bełchatowa dla działki oznaczonej numerem……………………  

w obrębie ……………, położonej w Bełchatowie przy ulicy 

……………………………………. 

 
 

 
  

 
 

................................................ 
                                                                                                    podpis        
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