Suchy Las, … ……….. 20… r.

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

imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy

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

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

adres lub siedziba

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

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

nr tel. kontaktowego

Wójt Gminy Suchy Las 

Urząd Gminy

ul. Szkolna 13

62-002 Suchy Las

wniosek o SPORZĄDZENIE lub ZMIANĘ PLANU MIEJSCOWEGO

Proszę o:  FORMCHECKBOX 
sporządzenie  FORMCHECKBOX 
 zmianę miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, 

obejmującego teren działki lub działek nr(…………………………………………………………………………………………………..………
położonej/nych w …………………przy ul. ………………………………………………………………..…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…….

w zakresie przeznaczenia …………………………………………………………………………….……………………..………......

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

………………………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy

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