2] URZAD MIASTA I GMINY SIEWIERZ
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
42-470 Siewierz
Referat Planowania Przestrzennego
tel. (32) 64-99—-451, 64-99-452

WNIOSEK
o sporzadzenie lub zmiane¢ miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
lub
zmiane studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego

Siewierz, dnia|  r

Inwestor: Pelnomocnik:

Imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy Imig i nazwisko lub nazwa firmy

Adres Adres

Telefon Telefon

Wnosz¢ o [] sporzadzenie* lub L] zmiane* miejscowego planu

lub [] zmiane* studium uwarunkowan
dla dziatki/ek:
r| |

- obreb ewidencyjny ‘

Uzasadnienie:

(nalezy okresli¢ planowany sposob zagospodarowania dzialek — cel przeznaczenia dziatek)

podpis wnioskodawcy / petnomocnika
Zalaczniki:
1) kserokopia mapy z znaczonymi granicami dziatki
2) pelnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia oplaty skarbowej w wysokosci 17 zt (w przypadku ustanowienia pelnomocnika)

* wlasciwe zaznaczy¢
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/am Poinformowany/a o
przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych

byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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