……………………………………….                               Iława, dnia ……………….
               (imię i nazwisko lub nazwa firmy)

……………………………………….

                      (adres lub siedziba firmy)

……………………………………….                       Burmistrz Miasta Iławy
W N I O S E K
o wydanie z a ś w i a d c z e n i a o wyznaczeniu obszaru rewitalizacji 

i/lub Specjalnej Strefy Rewitalizacji :
działki nr …………………………………….

zlokalizowanej w Iławie przy ul. ………………………………………………….
cel wystąpienia o zaświadczenie ..................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                  …………………………………
           (podpis osoby składającej wniosek)
Opłata skarbowa : 17 zł
Formularz 05/PIM


