……………………………                                                Łodygowice dnia ………………….
……………………………

……………………………

nazwisko i imię, adres wnioskodawcy
      telefon kontaktowy
                                                                                                  Wójt Gminy Łodygowice
W N I O S E K

o zmianę ustaleń studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania

przestrzennego gminy Łodygowice

Proszę o zmianę przyjętych kierunków zagospodarowania przestrzennego dla: 

działki nr: ……………………………………………………………………………………

położonej w miejscowości:…………………………………………………………………..

przy ulicy :……………………………………………………………..…………………….

właścicielem działki jest [ nazwisko, imię adres ]:……..…………………………………...

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

Proponowane kierunki zagospodarowania przestrzennego dla wnioskowanego terenu

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

uzasadnienie wniosku: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

                                                                                                                                                                Podpis wnioskodawcy

Załączniki:

- Kopia mapy ewidencyjnej w skali 1:1000 z oznaczonymi granicami terenu objętego wnioskiem

- wypis z rejestru gruntów

Wniosek nie podlega opłacie skarbowej

