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	…………………………………………….
	
	…………………….., ……………….r.

	
	…………………………………………….
	
	miejscowość,                           data

	
	…………………………………………….
	
	

	
	(imię, nazwisko i adres  wnioskodawcy)
	
	

	
	……………………………………………………..
	
	

	
	telefon kontaktowy
	
	


Burmistrz Miasta i Gminy
Szczekociny

Wniosek
[bookmark: _GoBack]o zmianę Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania 
przestrzennego Gminy Szczekociny
	
Wnoszę o zmianę Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy Szczekociny w następującym zakresie:
1. Położenie terenu, którego dotyczy wniosek:
1) ...........................................................................................................................................
                                                                                          (miejscowość, ulica)

2) ...........................................................................................................................................
                                                                                          (numer/-y działki/-ek)
2. Opis obecnego przeznaczenia terenu i sposobu użytkowania:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Opis docelowego, po zmianie, przeznaczenia terenu i sposobu użytkowania:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Załączniki:
kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału, topograficznej lub kopia projektu zagospodarowania działki lub terenu z zaznaczeniem terenu proponowanej zmiany






……………………………………………
                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

Urząd Miasta i Gminy Szczekociny, ul. Senatorska 2, 42-445 Szczekociny
tel. + 48 34 355 70 50, fax: + 48 34 355 71 65, www.szczekociny.pl
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