
...................................................................... 
(miejscowość, data) 

 

..................................................... 
(imię i nazwisko / nazwa Wnioskodawcy) 

..................................................... 
(adres) 

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

..................................................... 
(nr telefonu)  

..................................................... 
 (email) 

Gmina 

Kąty Wrocławskie 

 

W N I O S E K  /  U W A G A
*
 

 

do sporządzanego studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 

 

Dotyczy nieruchomości ..................................................................................................................................  
(nr działki/działek, arkusz mapy lub opis terenu) 

 

położonej w .................................................................................................................................................... 

Wnoszę o następujący przedmiot i zakres rozwiązań oraz ustalenia sporządzanego studium: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Informuję, że posiadam / nie posiadam* tytułu prawnego do terenu objętego wnioskiem / uwagą. 

 

.................................................. 
(podpis Wnioskodawcy) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


