............................................................................           
         .............................., dnia .........................
    (imię)                                    (nazwisko)


                     (miejscowość)                          (data)

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

    (ulica)

                (nr domu)

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

    (kod pocztowy)                    (miejscowość)                                                     

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

    (numer telefonu)



                                                
Wójt Gminy Suszec
Biuro Gospodarki Przestrzennej

i Zarządzania Nieruchomościami

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o zmianę zapisu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego Gminy Suszec, 
1. działki nr …………………………………………………………. arkusz mapy ……………………….… położonej w………………………….…….. w rejonie ulicy………….………………………………………
2. działki nr …………………………………………………………. arkusz mapy ……………………….… położonej w………………………….…….. w rejonie ulicy………….………………………………………
3. działki nr …………………………………………………………. arkusz mapy ……………………….… położonej w………………………….…….. w rejonie ulicy………….………………………………………
Oczekiwana zmiana: ………………………………………………………………………………………….…………………………… ...................................................................................................................................................................

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

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

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

podpis wnioskodawcy
W/w czynność urzędowa nie podlega opłacie skarbowej.
