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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 
www.barglow.dt.pl 

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 

 

 Zwracam się z prośbą o przeznaczenie w opracowywanym miejscowym planie 

zagospodarowania przestrzennego 

terenu położonego w miejscowości  .....................................................................................................................  

działka(i) o nr geod.  ................................................................................................................................................  

proponowany charakter zabudowy i funkcji terenu ...........................................................................................  

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

……………………………………… 
podpis wnioskodawcy/ów 

Załączniki: 

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

 

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

 

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

 

 


