
DANE WNIOSKODAWCY ADNOTACJE URZĘDU (data wpływu) 

Imię i nazwisko/ Nazwa firmy 

 

 

 

 

 

Adres do korespondencji 

 

 

 

Telefon kontaktowy: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Do: 

WÓJTA GMINY PIASKI 

ul. 6 Stycznia 1 

63-820 Piaski 

 

W N I O S E K 

do miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

 

…………………………………………………………………………………..... 

(nazwa planu podana w ogłoszeniu o przystąpieniu do sporządzenia planu) 

 

W związku z ogłoszeniem o przystąpieniu do sporządzenia planu zgłaszam następujące wnioski: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Załączniki:         

1. …………………………………………. 

2. ………………………………………….     ……………………………….. 

3. ………………………………………….           (podpis wnioskodawcy) 


