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Busko-Zdroj, dnia .....1.......1

Wnioskodawca adres

Powiatowy Zarz4d Dr6g
w Busku -Zdroju

Welecz 146
28 - 100 Busko-Zdr6i

Zwracam siq z pro5bq o podanie warunk6w lokalizacji budowyx', remontux, '

ogrodzenia dzialki o Nr. ew. potozonej pzy drodze powiatowej Nr

w mreJscowoscr

Podpis Wnibskodawcy

Zalqczniki:
1. Mapa sytuacyjna dz_[alki

* Niepotaebne skre6lii


