
                                                

                            data .............. 

 

 

 

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

    /imię i nazwisko/                              

 

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

        /adres/  

 

 

                    Urząd Gminy Świnna  

 

 

 Zwracam się z prośbą o przekwalifikowanie działki 

Nr................................................ 

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

położonej w ...................................... 

na ............................................... 

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

 

 

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

 

                           podpis                                                
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