Kamieniec Ząbk. ……………………

……………………………………………

(imię i nazwiska lub nazwa instytucji – wnioskodawcy)
…………………………………………………………

( adres)

…………………………………………………………

( telefon kontaktowy) ( adres e-mail)

URZĄD GMINY

KAMIENIEC ZĄBKOWICKI

57-230 Kamieniec Ząbkowicki, ul. Ząbkowicka 26,
tel. (074) 8162-011 – centrala, fax. (074) 8173-361

WNIOSEK O ZMIANĘ 
 MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO


Zwracam się z prośbą o  zmianę  miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla działki/ek/nr ……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….............
we wsi …………………………………………………..w gminie Kamieniec Ząbkowicki.

użytkowanej /-ych/ jako:………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….

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

(podać obowiązujące przeznaczenie w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego)

w celu zmiany jej /-ich/ przeznaczenia na tereny przeznaczone pod:………………………….

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

(podać wnioskowane przeznaczenie(lub inne ustalenia) miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego).

Do wniosku dołączam odbitkę z mapy ewidencyjnej działki /-ek/  w skali 1:500 lub 1:1000…

której dotyczy wniosek  oraz wypis z rejestru gruntów .

……………………………….

                                                                                                            Podpis wnioskodawcy
W załączeniu:

1.Mapa z naniesioną granicą terenu

2.Wypis z rejestru gruntów

