………………………………………….
(Miejscowość i data)
………………………………………………………….

(nazwisko i imię wnioskodawcy lub nazwa instytucji)

………………………………………………………….

………………………………………………………….

(adres)

Urząd Miasta Sławków
Referat Gospodarki Przestrzennej

ul. Rynek 1 
41-260 Sławków
WNIOSEK O ZMIANĘ
MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO MIASTA *  STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO MIASTA* 
Numer działki ………………………………………………………………………………….

Karta mapy: ……………………………………………………………………………………
Obręb: …………………………………………………………………………………………
Adres działki ,(położenie):  ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Obecne przeznaczenie działki w planie miejscowym*, studium*: ……………………………..
 ………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Przeznaczenie działki po zmianie planu*, studium*: …………………………………………...

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

………………………………………………………………..…………………………………
* - niepotrzebne skreślić
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Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta Sławków danych dotyczących mojej osoby, do działań związanych z realizacją powyższego wniosku.

……………………………………………
 (podpis)

Załączniki:

- kserokopia mapy ewidencyjnej zawierająca określenie granicy terenu objętego wnioskiem, alternatywnie - dokładne określenie położenia działek, aktualnych numerów ewidencyjnych, obrębu ewidencyjnego i karty mapy.
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