Suchy Las, ...................... 20... r.

..........................................................................
imię i nazwisko lub nazwa składającego wnioski
.........................................................................
.........................................................................

adres lub siedziba

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

nr tel. kontaktowego

                                                                                                Wójt Gminy Suchy Las

                                                                                                ul. Szkolna 13

                                                                                                62-002 Suchy Las

WNIOSEK DO MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO
          Niniejszym składam następujący wniosek do (zmiany) miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego ....................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. :
................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                                                                   czytelny podpis składającego uwagi

Sprawę prowadzi Gminna Pracownia Urbanistyczna Urzędu Gminy Suchy Las, ul. Szkolna 13, 62-002 Suchy Las, pok. A14, nr tel.: 61-8926-509
