...................................................,         ......................... roku

Wniosek o przeklasyfikowanie działki* /                 Propozycja zmian w NOWYM PLANIE ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO* 

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

                                     imię i nazwisko wnioskodawcy / nazwa wnioskodawcy

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

                   kod pocztowy                                                                                    miejscowość

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

                        ulica                                                                                             numer domu

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

                telefon kontaktowy

1) Wniosek o ujęcie w nowym planie zagospodarowania przestrzennego 

działki/ (ek*) ...........................................................................................................................

                                                                         numer działki/ek* 

położonych w .......................................................................................................................... 

                                                                               sołectwo

jako działki (ek*)...................................................................................................................

                                                                             zakres zmian
2) Propozycja uwzględnienia  nowym planie zagospodarowania 

przestrzennego......................................................................................................................

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

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

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

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

Termin złożenia wniosku w UG Łękawica – do 07.12.2009r.       

*niepotrzebne skreślić                                                                                       ………………………………..                 

                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy 

