.............................................. Itawa, dnia ...................

.............................................. Burmistrz Miasta Ilawy

WNIOSEK

owydaniezaswiadczeniao wyznaczeniu obszaru rewitalizacji

I/lub Specjalnej Strefy Rewitalizacji :

dzialkinr .............. .

zlokalizowanej w Ilawie pryy ul. ........ ... ..

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

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)
Oplata skarbowa : 17 7t

Formularz 05/PIM



