
.............................................................. Sławków, dn. ................................... 
           (imię i nazwisko) 

  
 

.............................................................. 
                   (adres) 

 

 

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

 

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

                        (telefon) 

 

 

 

DOTYCZY UWAGI DO PROJEKTU MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO  

MIASTA SŁAWKOWAM DLA OBSZARU CHOJNY 

(wyłożenie od 10 lipca 2023 r.  do 7 sierpnia 2023 r., zbieranie uwag do 22 sierpnia 2023 r.) 

Przeznaczenie terenu w projekcie planu: ……………............................................................................... 

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

Dotyczy parceli nr ..................................................................................................................................... 

Właściciel: ................................................................................................................................................. 

TREŚĆ UWAGI: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

................................................ 
                               (podpis) 

 

Uwaga !  

Należy podać informację pozwalającą na identyfikację obszaru, którego dotyczy wniosek, np. numer działki ewidencyjnej, 

nazwę i numer obrębu ewidencyjnego, nazwę ulicy, nazwę miejscowości. 

BURMISTRZ MIASTA SŁAWKOWA 

 


