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UWAGI DO PROJEKTU STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO GMINY SUCHY LAS

                Niniejszym składam następujące uwagi do projektu (zmiany) Studium uwarunkowań 
i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy Suchy Las :
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                                                                                                                                                                   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
