                                                                                                Szczyrk, dnia   .............................
.......................................................

 / imię i nazwisko/nazwa firmy/

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

/adres/ tel./

                                                                        Burmistrz Miasta Szczyrk

UWAGA
do wyłożonego planu zagospodarowania przestrzennego
/w nieprzekraczalnym terminie do 11 grudnia 2023r./
Dotyczy: 
projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla fragmentu miasta Szczyrk w rejonie Jaworzyny

zagospodarowania działki/działek* nr .......................................................................................
przy ul./ os.* ...........................................................................................................................
Wnoszę następujące uwagi do wyłożonego w  dniach 06.11.2023 r. do 27.11.2023 r. projektu w/w miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego  
Uwagi:

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

Wniosek o przekwalifikowanie działki składałem / nie składałem* dnia ....................................
..................................................

                                                                                                                                   /podpis/

*  niepotrzebne skreślić
Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Miejski w Szczyrku reprezentowany przez Burmistrza Miasta Szczyrk. Szczegółowe informacje znajdują się w Biuletynie Informacji Publicznej https://www.bip.szczyrk.pl/                      w zakładce „Ochrona Danych Osobowych”.
