Nr Dz.P. MG-GP.6721.4.

(imie, nazwisko i adres wnioskodawcy
nazwa wnioskodawcy oraz pieczec) (migjscowosé, data)

BURMISTRZ MIASTA | GMINY SKAWINA
RYNEK 1, 32-050 SKAWINA

WNIOSEK DO ZMIANY MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO
MIASTA SKAWINA W JEGO GRANICACH ADMINISTRACYJNYCH

W zwigzku z ogtoszeniem o przystgpieniu do sporzgdzania zmiany miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego Miasta Skawina w jego granicach
administracyjnych (dotyczy uchwaly Nr XIII/169/19 Rady Miejskiej w Skawinie z dnia
30 pazdziernika 2019 r.),

zwracam sie z wnioskiem dotyczgcym:

nieruchomosci 0 Nr. ewidencyjnym .........cccoovviiiiiiiiiiiieene,
POIOZONE) W ...ttt

Whnioskowane przeznaczenie:

podpis wnioskujgcego

Zatgczniki:

1. Aktualna kopia mapy wnioskowanej dziatki (dziatek)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych osobowych ,RODO”
i mam swiadomos¢ przystugujgcych mi praw.



